This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  file s  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  off  er  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  Information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  white  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  füll  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  com/ 


Digitized  l..   «^^  ^  -^  ^  .  _ 
O 


^^^^^^^^^^^^^H 

^^^^^P^^^^^^^^H 

^^ 

1 

II 

THF  LIBRARY 

OF 

THE  UNIVERSITY 

1 

1 H 

OF  CALIFORNIA 

PRESENTED  BY 

1 

ll 

PROF.  CHARLES  A.  KOFOID  AND 
MRS.  PRUDENCE  W.  KOFOID 

W 

1 

u 

^^^^^^^^^^^^^^H  by  C00^1||^^^H 

Encyclopädisches 

örterbuch 


der 


medicinischen  Wissfenschaften. 


,.% 


Herausgegeben 

TiWtt  tlen   Professoren   der  medicinischen  Faculiät 

zu  Berlin: 

J>.  W.  H.  Busch,  C.  F.  V.  Gräfe, 
t,  H.  F.  Linie,  J.  Müller,  E.  Osmm. 


Zwanzigster   Band« 

(  Klotzzange  ^—  Ladammi.) 


Berlin: 

Verlag   ron    Veit  et  Comjp. 


18  3  9. 


Digitized  by  LjOOQlC 


Digitized  by  VjOOQIC 


r 


IL. 


KLOTZZANGE.   S.  Forceps  Bd.  XU.  pag.  414.  d.  Encyl« 

KLUMPFUSS,   Knollfuf«,    Dablfufs,    lat   Talifiea 

yavu«,  ^necb.  ^atßo«  oder  poißog  «(n3^  frans.  Pied-bot,  engl« 

Clob^footy  Ut  dieienige  Deformität  des  Fufses,  wo 

derselbe   um    seine   Läogenachse   so   gedreht   ist, 

ds/s  die  Fofssoiile  mit  dem  Unterschenkel  mehr 

oder  weniger  perpendiculär   und  nach  innen  und 

kinten  gerichtet  ist,. der  äufsere.  Rand  deS  Fu.fses 

sich   nach  unten,   der  innere  hingegen  nach  oben 

gedreht  hat,  und  die  in  die  Höhe  gegangene  Ferse 

und  die  Zehen   einander  sich  so  nähern,   dafs  der 

nach  anfsen  stehende  Kücken  convex  gedreht  wird, 

letztere    aber   bei  einem  hohea  Grade  des  Uebels« 

Bnd   wenn  beide   Fufs.e  an   der  fraglichen  Mifsge« 

staltnng  leiden,   sich   einander  gegenüber  gestellt 

sind.  —    Zu  den  äufseren  Kennzeichen  des  KnoHfufses  g&> 

boren,  auCser  den,. in  dieser  Umsehreibung  enthaltenen  noch 

fplgende:  Durch  das  Zusammenziehen  des  Fulses  tob  Toro 

nwcb  hinlen,  bilden  sich  auf  der  Fufssobk  mehfeie  Falten, 

wovon  sich  vorzüglich  zwei  auszeichnen,  die  eine,  welche 

sdbriüg  von  einem  Rande  des  Fufses  zum  andern  läuft,  die 

andere  häu%er  und  grofser  vorkommende,  welche  von  bin^ 

len  nach  vori^  geht,   und  dadnr^  entsteht,  dafs  sich  dec 

äolkere  Rand  des  Fulses  dem  innem  sehr  nähert,  unid  die 

FuTssohle  der  Länge  nach  hohl  wird«    Der  inner«  Knöchel 

sdieint  gansi  zu.  fehlen,  der  äulsere  dagegen  i^t  mehr  nach 

liinten  gerückt    Durch  das  Auftreten  des  nut  KnoUfuIs  Be* 

beAetea  auf  den  äufsem  Fubrand  is(  da,  wo  sich  das  Wür- 
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2  Klumpfofs. 

felbein  mit  dem  Fersen-  und  fiinflen  Mittelfufsknochen  vet- 
bindet,  eine  hornartige  Verhärtung,  und  vom  Kopfe  des 
Sprungbeines  ist  auf  dem  Bücken  des  Fufses,  nahe  am  Pub- 
gelenke,  eine  starke  Hervorragung  zu  sehen.  Bei  hohem 
Grade  der  Krankheit  berühren  die  Zehen  den  Boden  nicht; 
namentlich  ist  die  grolse  Zehe  aufwärts,  und  von!  den  übri- 
gen abgezogen.  Die  Achillessehne  ist  sehr  stark  angespannt, 
und  läuft  vom  Fersenbeine  aus-  und  aufwärts;  die  Wade  fehlt 
beinahe  gänzlich,  und  der  ^anze  Unterschenkel  leidet  an 
Atrophie,  was  bei  Neugeborpen  nicht  beobachtet  wird.  Die 
sehr  stark  und  dick  scheinenden  Kniee  stehen  gewöhnlich 
auswärts,  die  Kniekehlen  einwärts;  an  den  FüTsen  bemerkt 
man  bedeutende  Verkiiming:,  die  um  so  mehr  hervortritt, 
wenn -nur  der  eine  Puft  em  fCnollAifis  ist.  Der  an  Knoll- 
fufs  Leidende  tritt  nicht  mit  der  Füfssoble,  sondern  mit  Ami 
iufseren  Bande  des  Fufses^^  und  i^R^ar  gewöhnlich  mit  dem 
mittleren  Theile  desselben,  auf)  &nge  iZeit  vä  gehen,  vef^ 
mflfg  €r  nicht,  und  er  felh  sehr  leicht  vor*  od6r  rückwärts^. 
Dami  geselk  sieh  beim  Geben,  ein  sich  ndch  dcfm  01>erddMett> 
kel  von  demäurserenPorsrandeaus,-2ie<hendeT  Schftierz;  wel- 
cfaer  vermulhKcb  durch  Dro^kein^s  Aste^  dei^  Nervus  pero« 
ttaeios  entsteht  Die  Extension  und  'Flexion  des  Fubes  ist 
Mfgehbben,  die  Ab-  und  Addnction  nur  in  geringem  Grade 
möglich.  Beim  Gehen  scheint  sich  dars  läürtgc^lenk  am  Mei* 
sten  zu  be<wegen,  wädrend  dief  Knke  nur  -  wenig 'gebogen 
werden.  Die  Füfee  heben  die  Kranken  entweder  w^chlseli^ 
irieise  übef  elnandsr,  wenn  sie  gehend  odef  sk  ftihreU  eiüen 
vor  dem  andern  vorbei,  indem  sie  die  Schenkel  iracb  'äi»* 
wäits  ToUen,  oder  sie  schreiten;  wenn  der  Unterschenkel 
stark  nach  aufeen  geborgen  isrt,  und  ^ie  Zehen  nichts  tu  sefar 
nach  einwärts  gedreht  sind,  fast  wie  im  natüriicben  Zustande 
einher. 

Die  Zergliederung  eines  Knollfufses  ergiflM  Fiolgen" 
dess  Die  Aponeurose  der  F\ifissohle,  4er  viereckige  Muskel, 
die  Muskelapparate  der  ^ersten  u^  fünften  ^h^,  und  der 
gesammte  Bandapparat  der  Fufesoble  sind  namentlich  g^gen 
Aen  innem  Fursrand  hin,  kurs  und  klehi;  die  Musi:eln  des 
Unterschenkels  sind  dünn,  gelb  and  welk;  mandimal  ceigeu 
sie' sogar  Verwaadkihg  in  fefftertige  iSubstanz;  die  Müskelo 
der  vordem  vnd'  Hulseni  Seite  des  Unterschenkels  sei^n  be* 


nt^^'^\     9^  gitizedby  Google 


DimipfQfii.  3^ 

tletttende  Spannong,  n^mentliGh  der  Extassor  faalfcids  pro- 
fm\  tue  Wadenminkehi  tmd  ihre  gemenischafUiche  Sehne, 
die  Achillessehne,  sind  verkürzt  Der  innere  Rand  der  Trocb. 
fe»  astfigali  Sftxt  nnr  in  der  Cavitas  tibio-peronaealis;  der 
innere  Knöchel  nrnfafdr  th^ilWeiae  die  untere  Seite  des  nänw 
fiehen  Knochens;   die  Verbindnng   des  Astragahis   mit   dem 
(Jemens  ist  erschlafit;  das  Kahnbetn  .meist  auf  den  nnte- 
Yen  Tbeil,  und  die  innere  Seile  des  Gelenkkopfes,  das  Wür- 
Hbein  nach  der  Fufssohlengegend  sich  neigend,  mit  Erscfalaf- 
fcag  derjenigen  fiSnder,  die  diesen  Knochen  mit  dem  Fersen- 
beine verbhiden;  die  Ossa  cuneiformia  sind  nach  unten  rer- 
Mhoben,  «nd  gegen  das  Kahnbein  geneigt;  die  Metatarsalkno- 
then  sind  nach  eidv^ärts  gerichtet,  und  ihre  Ligamenta  dor- 
SQalUi  trschlaffi«     Bei  diesen   Veränderungen  in  der  natfirli- 
cbenlja^  der  Fufsknochen  ist  zu  bemerken,  dafs  die  Ge-* 
slslt  ihrer  Geleskoberflfidien  fast  gar  keine  Veränderung  zeigte 
sie  mi  ükbt  eigentlich  verrenkt,  sondern    blofs  aus   ihretr 
weebsefeeit^n  Berührung   gerückt,    und    um  ihre  kleinere 
Achse  gedrehL     Die  grofste  Veränderung  findet  an  dem  Un- 
lersckeoketgeteiike  Statt,  indem  der  innere  Knddiel  kleiner 
«t,  nod  die  ganze  Gelenkfiächc  auf  dieser  Seite  tiefer  stehl^ 
«tf  im  normalen  Zustande. 

Die  Unterscheidung  des  Knollfafses  von  anderen 
"Kraiikheiten,  ist  namentlich  urichtig,  wegen  seiner  möglichen 
Verwechslung  mit  dem  Pferdefhfse  (Pes  equinus)  und  dem 
Talipes  valgus,  welchen  beiden  Mifsbildungen  des  Fufses 
gleich  dem  KnollfuTse,  nach  Sitomeyer^  Verkürzung  der  Wa- 
fkMDttskeln  durch  habituellenKrampf  zum  Grunde  Kegt,  woraus 
ie  übrigen  Form-  und  FuoctionsanomaKeen  als  secuodSre 
Erscheinungen  entstehen.  Der  Pferdefufs  unterscheidet  sich 
▼om  KttoHfufse  dadurch,  dafs  bei  ihm  der  ganze  Piattfofs  mit 
dem  Unterschenkel  'ein  und  dieselbe  Richtung  hat,  mit  dem- 
selben dne  gerade  Lini  j  bildet,  und  der  damit  Behaftete  auf 
den  2Men,  vorzüglich  aber  auf  dem  Ballen  auftritt  Der 
Pferdefufs  gleichsam  eiu  nicht  zur  vollkommnen  Ausbildung 
gelangter  Klnnftpfafs,  ist  meist  eine  im  Leben  erworbene,  der 
Klumpfofs  hingegen  meist  eine  angeborene  Krankheit  Der 
Taiipes  valgus  unterscheidet  sich  nnr  dadurd),  von  dem  mit 
ihm  in  jeder  Beziehung  nahe  verwandten  Koollfufse,  dafe 
«cfa  bei  ihm  det  anbete  Pufsraitd  nach  oben  und  der  innere 

Digitized  by  VjOOQ  IC 


4  Klampfuf». 

nach  Qoten  gedreht  hat,  so  dafa  daa  Geben  auf  dem  innem 
Fufsrande  geschieht,  während  ea  beim  KnoUfufiRe  auf  dem 
äursem  beobachtet  wird.  * 

Das  Wesen  des  Knollfufses  ist  Von  jeher  auf  sehr  ver- 
schiedene Weise  erklärt  worden.  Brückner  setzt  dasselbe 
darein,  dafs  das  kahnförmige  Bein  zu  weit  nach  innen  ge> 
wichen  sei,  und  sich  zugleich  so  gedreht  habe,  dafs  seine  un- 
tere Fläche  schräg  nach  innen,  die  Tuberosität  desselben  aber 
schräg  nach  aufwärts  gerichtet  sei.  —  Naumburg  sagtx 
das  Wesen  des  Knollfufses  ist  eine  so  starke  Abweichung 
des  Sprungbeines,  aus  seiner  natürlichen  Lage  nach  aufsen, 
dafs  es  vermöge  derselben  nicht  mehr  mit  seiner  obero,  son- 
dern vielmehr  mit  seiner  innern-  überknorpelten  Fläcbe  und 
dem  obern  Rande  die  untere  Fläche  der  Schienbeinröhre  be- 
rührt, und  so  mit  ihr  articulirt.-  Sheldrake  giebt  ebenfalls 
der  fehlerhaften.  Lage  der  Fufsknoclien  Schuld,  an  EnMAehnng 
des  Knollfufses.  Wanzel  setzt  das  Wesen  der  Krankheit 
10  eine  mit  starker  Extension  verbundene,  starke  Adduction, 
aammt  den  nothwendig  hieraus  entspringenden  Folgen,  wo- 
bei zu  bemerken^  ist,  dafs  derselbe  unter  Extension  di^  Beu- 
gung ties  Fulses  nach  oben  versteht  —  Eine  andere  An- 
sicht ist  die  von  Scarpa.  Dieser  sucht  das  Wesen  deg 
Knollfufses  in  einer  Drehung  um  die  kleinere  Achse  des 
Schiff beines ,  Würfelbeines  und  Fersenbeines,  wobei  die  keil- 
förmigen, die  Mittelfufsknochen  und  die  Zwischenknochen  der 
Zehen  in  diese  fehlerhafte  Richtung  gezogen  werden,  und  im 
Vergleiche  mit  den  übrigen  Mittelfiifsknodien  das  Sprungbein 
am  wenigsten  aus-  und  abgewichen  ist.  —  Bayer  wendet 
gegen  diese  Ansicht  ein,  dafs  die  krankhafte  Lagenverände- 
rung der  Fufisknochen  eben  so  oft  erst  eine  Folge  des  fehler- 
haften Muskelzuges,  als  dieser  die  Folge  jener  sei.  Jörg 
glaubt  das  Wesen  der  Krankheit  in  einer  bestandig  fortg^e- 
aetzten  und  dem  Fufse  habituell  gewordenen  Adduction  zu 
finden.  —  Delpech  hält  zwar  auch  dafür,  dafs  der  Grund 
der  Deformität  in  Verkürzung  der  Wadenmuskeln  und  ihrer 
gemeinschaftlichen  Sehne,  des  Tendo  Achiilis  liegen,  leitet 
diese  aber  von  mangelhaftem  Einflüsse  von  Seiten  des  Rük- 
kenmarkes  ab.  • —  Pech  fand  bei  der  Section  dreier,  klump- 
fuTsiger  Individuen  und  eines  solchen  Fötus  von  acht  Mona- 
ten, dafs  aowohl  einige  Beugemuskeln,  wie  der  M.  ilexor 
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bigos  baHads,    der  M.  flexor  longns  digitoram  pedis  und 
kt  M.  tibialis  anticus  et  posticas,   als  auch  einige  Streck- 
modL^Aa   der   Fofae,   namentlich    der    M.  peronans    longtit, 
mh  nicbt  an  ihren  gewöhnlichen  Insertionspnncten  ansetzten, 
und  U$  dadurch  das  Vermögen,  die  Füfse  nach  Innen  za 
W«^,  ein  Uebergewicht  über  das  nach  Aufsen  zu  strecken, 
cfiallen  hatte.     Er  leitet    daher  von  diesem  Umstände  die 
wtbre  Ursache    der  Entstehung    der  Klumpfufse  ab.  —    In 
Deaester  Zeit    hat  Siromeyer   seine  Ansicht  hiervon    dahin 
nugetrprochen,  dafs  durch  habituellen  Krampf  der.  Wadenmus- 
keln das  Fersenbein  nach  und  nach  immer  mehr  in  die  Höhe 
gnogen  ^rerde,    woraus  die  übrigen  Form-  und  Functions- 
Veränderungen    als    secundäre    Erscheinungen    hervorgingen. 
Znm  Beweise  dieser  Ansicht  führt  derselbe  an ,  dafs  die  mit 
KnfAluU  Beladeten    sehr  empfindlichen  und  reizbaren  Ge- 
müibes  seien,  ond   eine  vorwiegende  Neigung  zu  Krämpfen 
leigen.    Eben  deswegen  sei  die  pathologische  Anatomie  bis 
jeUt  so  wenig  im  Stande  gewesen,  AufschluTs  über  das  We- 
sen dieser  Krankheit  zu  geben ,  indem   sie  zwar  die  secun- 
direfi  Erscheinungen  des  habituellen  Muskelkrampfes,  nicht 
sber  den  Krampf  selbst  habe  darstellen  können. 

Nach  meiner,  durch  mehrfache  eigene  Beobachtung  ge- 
wonnenen, Ueberzeugung,  liegt  der  Bildung  und  dem  Fortbe- 
steben des  KInmpfufses  eine  gestörte  Nerveneinwirkung  vom 
RüdLenmarksysteme  aus  zum  Grunde.  Denn  es  ist  erst- 
lich eine  von  Vielen  gemachte  Erfahrung,  daCs  Individuen 
niit  gespaltenem  Rückgrathe  klumpfüfsig,  und  nicht  selten 
rach  klumphandig  sind;  femer  drehen  sich  zweitens  die 
P&fse  bei  denen,  welche  an  einer  vom  Rückenmarke  ausge- 
henden Liahmung  der  untern  Gliedmafsen  leiden,  ebenfalls 
fliehr  oder  weniger  in  der  Weise,  als  es  bei  den  Klump- 
ftlsen  der  Fall  ist,  nach  innen,  und  haben  drittens  mit 
dem  hier  in  Rede  stehenden  Gebrechen  behaftete  Individuen, 
ekle  vorstechende  Neigung  zu  Krämpfen,  wie  man  dies  80 
gewöhidicb  bei  Sptnalkranken  findet  Diese  krankhafte  In- 
nervation nun  übt  ihren  Einflufs,  sowohl  auf  die  EmSbrung, 
als  aiif  die  LebensthStigkeit  der  Muskeln  aus,  so  dafo  ein- 
lelne  Partfaieen  derselben  verkümmern,  und  sich  gleichsam  in 
^di  selbst  zurückziehen,  andere  dagegen  erscMaflen,  und  in 
diesem  Zustande  jenen  um  so  weniger  Widerstand .  leisten, 
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Nach  den  G^etzen  des  AntagooisxnaS)  ist  es  aber  leicht  be- 
greiflich, da(s  die  Flexoren,  welche  überhaupt  von  Natur 
vor  den  Extensoren  in  Vortheil  stehen,  weil  sie  sich  nach 
der  Art  der  Hebel  unter  einem  gUnstigeren  Winkel  an  die 
Knochen  ansetzen,  zunächst  bestimmend  auf  die  Gestaltouig 
der  Glieder  einzuwirken  pflegen,  so  wie  schon  im  gesunden 
Zustande  in  jenem  Verhältnisse  der  Grund  liegt,  warum  die 
Gliedmafsen  sich  nicht  blos  bei  den  Neugebomen,  wo  die 
Mu8ji;elkraft  sich  noch  nicht  gleicbmäfsig  entwickelt  hat,  ia 
deutlicher  Flexion,  sondern  auch  das  ganze  Leben  hindurch  ia 
der  Ruhe  grölstentheils  in  halber  Beugung  befinden.  Obgleich 
ich  nun  zwar  nicht  in  Ai^ede  stellen  wiU,  da(s  bei  der  er- 
höhten Sensibilität  und  daraus  entspringenden  Neigung  zu 
spastischen  Zusammenziehungen  der  Muskeln  diese  Contractio* 
Ben  besonders  im  Anfange  der  bestehenden  Difibrmität,  wenn 
die.  Atrophie  und  Rigidität  noch  keinen  hohem  Grad  erreicht 
bat,  auf  angebrachte  Reize  leicht  erfolgen,  und  dafs  dadurch 
die  Veranstalung  selbst  momentan  vermehrt  werden  mag; 
so  kann  ich  mich  doch  mit  der  allgemeinen  Behauptung 
Stromajferß^  daCs  das  eigentliche  Wesen  der  Klumpfiilse  in  ei- 
nem habituellen  Krämpfe  der  Beugemuskeln  bestehe,  nicht 
befreunden.  Denn  abgesehen  davon,  dafs  ein  solcher  Krampf, 
welcher  das  ganze  Leben  hindurch  ununterbrochen  fortdauerte, 
eine  mit  den  bekannten  Naturgesetzen  nicht  wohl  vereinbare 
Erscheinung  wäre,  vermilst  ipan  h  den  hetrefienden  Muskeln 
auch  digrchaus  die  patbognomischen  Merkmahle  des  Spasmus, 
da  sie  im  gewöhnlichen  Zustande  namentlich  nicht  angeschwol- 
len und  fest,  sondern  im  Gegentheil  vielmehr  schlaff  und 
welk  (atrophisch)  anzufühlen  sind^  und  sich  erst  dann,  wenn 
sie  stärker  ausgedehnt  werden,  als  es  ihre  natürliche  Spann- 
lücafi;  gestaltet,  eben  so  wie  jeder  nicht  völlig  gelähmte  Mus- 
kel gegen  die  äulsere  Gewalt  und  die  aus  derselbe^  für  ihre 
Integrität  entstehende  Gefahr  durch  lebendige  Reaction,  die 
in  lurampfartiger  Zusammenziehung  besteht,  zu  schützen  su- 
chen. Möchte  es  andern  nüchternen  Beobachtern  gefallen, 
disem  Gegenstande  der  Forschung  ihre  ganze  Aufmerksiam- 
keit  zu  widmen ,  und  darüber  zu  entscheiden,  ob  die  hier  nut 
kurz  angegebene,  oder  die  An»cbt  Siromejfer^s,  welche  die» 
aer  Schriftsteller  besonders  in  folgenclen  Sätzen  zuaammenge- 
faf«t  hat,  der  Wal^heit  näher  kommt!  „Von  den  Contraeta- 
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m  4oich  toaiSGlie  Mmkelverkürzuage»   iwteff«ciieidm  ficb 

im  kiampbaft^  Verkiinuogen  durcb  die  fortdaoerde  Fibig- 

bä  der  Muskeln   ncfa    wieder  annadebneiiy    und  fiir  eine 

Zeiüiog  gaoz    oder  theilweige  zu  ihrer  nonnaleo  Lange  su- 

lückukebreo,    bis  neoe  Reize  erneuerte  Contractiooen  bef-. 

imaka.    Bei    längerer  Dauer  dieaer  Krämpfe  gebt  indeaaetf 

dbefäigkeii  verloren,  indem  die  wideratrebenden  Muakelo 

m  den  vom  Krampf  ergriffenen  öberwäkigt  werden,  und  ea 

tnU  mit  einem    unter   aolcben  Umalinden  erzeugten  bedeu« 

kuiat  Grade    von  Verkürzung  eine  Ruhe  ein,  binter  wei^ 

dier  sidi  die  krampfhafte  Natur  dea  Uebela  verbirgt.    Dieie 

kämmt  indes  ac^leleich  wieder,  wenn  durch  Vetfauche  tut 

&üeotton  die  verzerrten  Tbeile  aus  ihrer,  dufcb  den  böch« 

sUü  Grad  der  Contractioo  errreicbten  Rabe  gealirl  werden/^ 

Der  KnoUfub    kommt    mei$tentheila    ala    angeborne 

Kraakhot,  und  bald  nur  an  einem,  bald  an  beidm  Fübe« 

la^äcb  TOT,    Alan  bat  ihn  achon  an  drei  Monate  alten  Em^ 

brfoaea  beobachtet.    Doch  entsteht  er  auch,  obgleich  weit 

letteoer,  in  Folge  äußerer  Verletzungen,    und  linderer  Ge« 

btecheo,  wodurch  der  Kranke  gezwungen  ist,  auf  den  aufsern 

FuTsrand  aufzutreten.    Eben  so  kann  im  Laufe  des  Leben« 

dnrch  entzündliche,  atrophische  oder  paralytische  Zustände 

der  Wademuskeln  Verkürzung  desselben,  und  so  nach  und 

Bidi  KnollfuCs  auf  dieselbe  Weise  entstehen,  wie  schon  oben 

geze^t  worden  ist« 

Die  Prognose  in  Bezug  auf  die  Möglichkeit  der  Hei^ 
kag  des  Knollfufses  richtet  sieb,  so  veirscbieden  auch  di6 
Afl^tea  über  das  Wesen  dieser  Krankheit,  nnd  S0  mannig^ 
Utig  aoch  die  dagegen  empfohlenen  Heilmetboden  sdn  mögen, 
im  Al^emeinen  nach. feinden  Haqptumständen.  Eine  gute 
PfOgBose  bietet  die  Krankheit  dar:  1.  wenn  die  Knochei) 
ihre  normale  Form  noch  nicht  verSndert  haben,  und  di^ 
Krankheit  ihren  Sitz  noch  in  den  Muskeln  und  Bfindem -bat, 
was  namentlich  bei  Kindern  Statt  findet,  so  lange  sie  noch 
nicht  geh^;  2.  wenn  die  verkürzten  Muskeln  und  Bändet 
nidit  zu  hart  und  angespannt  sind,  die  erscbbifften  hingegen 
Bkhl  ganz  gelShmt  und.zn  s^r  au^edehnt  sind;  3«  wenn 
der  Kranke  noch  fem  von  dem  Alter  der  Mannbarkeit  ist} 
4.  wenn  derselbe  nicht  an  anderen  schweren  Krankheiten 
leMet  ' —    Ein  sehr  ungjän^üge  Prognose  aber  entsteht  dann: 
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1.  ^€hr^  voKkommetie  Anchylose  zwisdielD  dekk  Ftibwiins.el^  ;j^ 
knochen  entstanden  ist,  und  2.  wenn  zugleich  durch  innere*  j^ 
Krankheiten  bedingte  Knochendegenerätionen  vorhanden  sind«   ^l 

Was  die  Kur  anlangt,  so  sind  schon  in  frOhester  Zeit     l 
die   verschiedensten  Verfahrungsweisen   zur  Beseitigung  des    ^ 
Kttollfufses  eingeschlagen  worden,  ganz  wie  bei  jeder  anderen 
Krankheit,  deren  Wesen  zu  ergründen  noch  nicht  voltkom- 
men  gelungen  ist    Von  älteren  Heilmethoden  seien  hier  nur 
d^   von   Venel  und   die   von    Brückner  erwähnt      Ven^ 
theilte  die  ganze  Kurzeit  des  Knollfufses  in  drei  Perioden     ^ 
dn,     1.  in  die  der  Einrichtung,  wo  die  verkürzten  Mas* 
kein,  Bänder  und  äuberen  Bedeckungen  ausgedehnt  und  er*      ^ 
schlaffk;,  und  dadurch  die  Knochen  in  ihre  normale  Lage  ge- 
bracht wurden;  2.  in  die  der  Festhaltung  des  Fufses, 
um  die  Neigung  desselben ,  seinen  vorigen  Stand  einzuneh-       ^ 
men,  zu  beseitigen,  und  3.  in  die  Periode  des  Gehenler- 
nens,   In   den   zwei   ersten  Perioden   wandte  Venel  zwei 
eehr  zusammengesetzte,  aus  Eisenblech  verfertigte,  und  gro- 
fsen    Druck    verursachende   Maschinen   an,   und   aulserdem 
wurden    von   ihm   Manipulationen   und  Frictionen  gemacht 
Seine  Kur  dauerte  3—5  Monate. 

Brückner  erfand  eine  einfache  Binde  zur  Beseitigung 
des  Knollfufises,  und  sie  ist  namentlich  ein  sehr  zweckmäfsi- 
ges  Mittel  zur  Heilung  desselben  bei  kleinen  Kindern.  & 
unterstützte  seine  Kur  ebenfalls  durch  Anwendung  von  lauen 
Bädern,  Frictionen  und  Manipulationen.  Die  Anwendung 
dieser  Binde  geschieht  auf  folgende  Weise:  man  nimmt  ein 
leinenes,  viereckiges  Tuch,  etwa  |  Ellen  lang,  legt  es,  indem 
man  die  eine  Bälfte  schräg  über  die  andere  schlägt,  ins  Drei- 
eck, und  wickelt  dann  die  beiden  auf  einander  liegenden  Zi- 
pfel noch  einige  Mal  zusammen,  so  dals  die  Binde  in  der 
Mitte  zwei  Querfinger  breit  ist,  und  zu  beiden  Seiten  spitzig 
zuläuft.  Wenn  nun  der  rechte  Fufs  verbunden  werden  soll, 
80  legt  man  Bindedie  etwa  ^  Elle  von  ihrem-  einen  Ende  übet 
der  Achillessehne  unter  der  Wade  an,  und  läfst  den  herab« 
hängenden  Zipfel  von  einem  Gehfilfen  halten.  Darauf  führt 
man  die  Binde  über  beide  Knöchel  rings  um  den  Unterschen* 
kel  herum,  kommt  auf  dem  äuTseren  Knöchel  wieder  hervor» 
geht  dann  schräg  über  den  Rücken  des  Fufses  und  über  die 
Mitte  des  innem  Fufsrandes  nadi  der  Sohle,  und  zieht  dann 
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Hf  Bnde  MiswSis  straff  an,   wodarch  man  den  Fbb  ana- 

Mut  i»d  nach  a«(sen  biegt    Indem  man  mm  ferner  fiber 

iea  iaberen  Fofsrand,  niit  straff  angezogener  Binde,  in  die 

Bohe  geht  9    kann  man  diesen  K.ind  immer  etwas  erheben, 

mA  teoach  innen  gerichtete  Sohlenfläebe  niederwärts  biegen. 

ßunf  fiihrt  man  genau  auf  dieselbe  Art  die  Binde  um  den 

Tvdera  Theil  des  Pufses,    um  die  erwfihnte  Richtung  des 

ftfses  nodi  besser  zu  erreichen«    Nun  zieht  man  den  einen 

Zipfel  8(^r3g  aufwärts,  den  andern  schräg  abwärts,  und  Tereinigt 

ae  durch  einen  fesf  angexogenen  Packknoten  auf  dem  Rücken  des 

Fabes.  Die  beiden  Enden  der  Binde  ftihrt  man  noch  einmal  um 

£e  Gegend  der  Knöchel  herum,  imd  knüpft  sie  dann  mit  einem 

^Urargiachen  und  gemeinen  Knoten  zusammen. 

Scorpa  iheilt  die  Heilung  der  Klumpfüße  imr  in  zwei 
SladÄcfk,  \m&  empfiehlt  (ur  jedes  seine  bekannte,  aus  mehre- 
Teten  SCaUfedero   bestehende  Maschine.     Die  Maschine  für 
den  ersten  Zeitraum  der  Kur  ist  bestimmt,  den  Vorderfiifs 
TOD  ianen  nach  auswärts  in  seine  natürliche  Lrge  und  Riclh- 
fnog  mit  dem  Schienbeine  zu  bringen;  die  {Maschine  für  den 
zweiten  Zeitraum  erhält    den  Vorderfefs    in    seiner   wieder- 
gewonnenen    natürlichen   Lage    mit    dem   Schienbeine   und 
aofeeren  Knoehei,  richtet  die  Ferse  gleich  und  befestigt  daa 
Schien-  und  Wadenbein  perpendienlär  auf  dem  Sprungbeine. 
Diese  letztere  Maschine,  auch  der  Scarpa^sche  Schuh  ge- 
nannt, bleibt  eine  der  vorzüglichsten  Apparate  zur  Beseitig 
gmg  der  Knollfulse. 

J^oerg  stellt  bei  seiner  Heilmethode  des  Knollfufses  die 
Hauplindieatien  in  die  Abduction  des  kranken  Gliedes, 
wddi«  befordert  wird  a)  durch  Erschlaffung  und  Erweichung 
des  den  Fehler  vorzüglich  bewirkenden  Schienbeinmuskels, 
der  Haut,  Bänder  und  übrigen  Muskeln  det  inneren,  hinte-* 
fee  und  unteren  Seite  des  Fufses  mid  Unterschenkels;  b) 
durch  Verstärkung  der  Thä^gkeit  der  Antagonisten  von  die^ 
aen  Muskeln  und  Bändern.  Wenn  es  nun  gelungen  ist^ 
dem  Fufse  seine  natürliche  Form  wieder  zu  geben,  so  mufs 
man  nidbt  nur  durch  die  Kunst  die  natürliehe  Richtong  zu 
crtkaHen,  sondern  auch  die  natürliche  Bewegung  wieder  her- 
xostellen  suchen;  rnsfU  mufs  femer  die  eigenthUmliche  Schwä- 
€he  des  krauken  Fufses  beseitigen,  uHd  wenn  die  Kniee  aus- 
mrarta  gebogen  sind,  dieselben  in  ihron  Normaknstand  zu- 
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ruc^ühran.  ~  Jfmrg  tbeüt  die  Klumpfufskranken  UbedMropt 
in  drei  Classeo,  nach  denen  €r  die  Heilung  des  KIumpfuDKft. 
auf  verachieden  modificirte  Weise  vornimmt  Die  erste. 
Classe  fafst  Kinder  in  sieb,  die  ihre  Füfse  noch  nicht  znca 
Gehen  oder  Stehen  gebraucht  haben;  die  zweite  efttbält 
diejenigen  Kranken,  velche  von  2  — 10  Jahre  alt  snd,  und 
an  denen  die  Verunstaltung  schon  beträchtlich  zugenoramea 
hat;  der  dritten  Classe  geboren  diejenigen  an,  welebe  der 
Pubertät  nahe  oder  schon  zu  derselben  übergegangen  sind. 
Die  ganze  Kurzeit  zerfallt  nach  ihm  in  zwei  Perioden:  ia 
der  ersten  wird  der  Fuis  in  sebe  natürliche  Lage  und  Stel- 
lung zurückgebracht,  in  der  zweiten  seine  neue  und  na^ 
türliche  Stellung  befestigt,  und  die  physiologische  Function, 
desselben  befördert  und  endlich  ganz  wieder  heigestelit 
Jaerg^s  specielles  Verfahren  besteht  in  modificirter  Anwen^ 
düng  der  Brücknerschen  Binde  und  des  Scarpa'schea 
Apparats,  mit  vorzüglicher  Empfehlung  von  Bädern,  Manipu- 
blionen  und  Fricüonen,  —  Ich  selbst  pflege  bei  meinet^ 
Klumpfubkranken  im  Allgemeinen,  und  zwar  öflers  mit) 
glücklichem  Erfolge,  nach  folgenden  Grundsätzen  zn  verfob^ 
rem  1)  suche  ich  umstimmend  und  belebend  auf  das  Riik^ 
kenmarksyslem,  theils  durch  geeignete  innere,  theils  durch 
äufsere  Mittel  einzuwirken;  besonders  leistet  aber  eine  allge-^ 
nieine  Verbesserung  der  Nütrition  den  wesentlichsten  Nutzen, 
so  dafs  in  demselben  Verhältnisse,  als  die  Musoulatur  dea 
deformirten  Fufses  zunimmt,  in  der  Regel  die'  Unnachgiebig-* 
keit  der  Flexoren  geringper  wird;  2)  werden  von  mir  örtli- 
che warme  Bäder,  namentlich  auch  Thierhäder,  so  wie  Ein* 
reibungen  bald  erschlaflender,  bald  belebender  und  reizender 
Substanzen,  in  Verbindung  mit  Manipulationen,  in  An  wen*- 
düng  gebracht,  und  3)  lasse  ich  meistentheils  eine  iip  Cmh. 
zen  nach  der  ScBrpa'schen  Angabe  construtrte  FuTsoia- 
schine  während  der  Kur  und  bis  zur  vollendetem  Heilung 
tragen. 

Nachdem  noch  verschiedene,  indefii  minder  wesentliche 
Modifieationen  der  Scarpa'schen  und  Jörg'schen  Heil-r 
methoden  des  Kluyaipfufses  von  anderen  SchriCUtellem  nuc 
Sprache  gebracht  worden  sind,  ist  neuerdings  von  Sinh- 
me^er  die  Durchschneidung  der  Muskeln  oder  ihre^ 
Sehnen  (Tenotomi^)  als  das  wichtigste  Mittel  zur  Beseiti«- 
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gvg  von  Gfied€iknuiHDiiDgen  im  AHgemeioeiiy  $o  wie  vom 

KboD-  ud  Pferdefufs  iosbesondere,  wiederam  zor  Sprache 

pbracht  worden.     Schon  in  früherer  Zeit  haben  Tkilemim& 

(VKA),  Smri4»Hus  (1806)  nnd  Miehrndia  (1809)  die  Darcb^ 

sdmdflbog  der  AdnUessehne  zur  Beseitigung  des  KnollfalBee 

amgefthrt,  ohoe  dab  jedoch  diese  Heilmethode  weiter  he- 

hmA  geworden    wäre*     Desgleichen    unternahm   Ddpefh 

iii^  die  geoMuite  Operation,  um  die  natürUebe  Form  des 

Fs&es  wieder  herzustellen;  allein  da  ihm  der  erste  Versnch 

DÜUaog,  so  Aelzte  er  ihn  Später  nicht  weiter  fort.   Seit  1831 

iber  iüt  durch  Slroneeyer  mit  verschiedenen  ModiÜicationeil 

&  DnrchschBeidQDg  der  Achillessehne,  oder  bei  besonderen 

FiUai  der  Sehne  des  Tihialis  posticus  oder  des  Flexor  bal- 

hiös  lon^,  zur  Beseitigung  des  KnoUftirseSf   ao   wie  des 

PfetitSnisea  uni  des  Plattfu&es  empfohlen  und  vielCaoh  ver- 

inditet  wordeo.    Mit  Siromejf&r's^.  Angaben  summen  die  £r<» 

üiAro^eo  v.  Jmmom'st  welcher  die  seinigen  nächstens  ebenr 

&lk  reiäffeBtlieben  will,   nberein.     Dagegen   haben   andere 

Wundärzte  keine  glückUcben  Resultate  dieser  Oper$^on  ge- 

se&en. 

Str&mejfer  mifst  der  Durchschneidung  der  Muskeln 
oder  ihrer  Sehnen  nicht  eine  mechanische  sondern  dyaami* 
sehe  Wirkung  bei,  indem  er  meint,  dafs  durch  zeitweise  Uut 
terbrechnog  der  IrritabilitatsSuiserungen  des  Muskels  sein 
Beactionsvermogen  geschwächt,  nnd  'also  auch  ein  EjcceCi 
desselbea  (wie  es  nach  seiner  Ansicht  beim  KnoUfufs  in  den 
Wadenmutfkeln  Statt  findet)  vermindert  werde.  Unter  den 
Terschiedenen  Formen  der  Fulscontracturen  giebt,  nach  ibm^ 
der  PCerd^fnfs  die  beste  Ptognose  für  sein  operativ- mecha- 
niBcfaes  Heilverfahren;  die  ungünstigste  die  KnoHfuTse,  inso^ 
fem  ab  sie  die  sorgrältigste  Pldchhehandlung  erCordern.  Für 
iraizL'cher  uimI  auch  gewöhnlich  erfolgreicfaerhilt  er  ^  Ope* 
ntien  bei  erwachsenen  Individuen  und  schon  einige  Jahre 
alten,  al^  bei  sehr  zarten  Kindern.     < 

Das  Verfahren  bei  dieser  operativ -mechanischen  Kur 
ist,  seiner  Angabe  nach,  folgendes:  man  unterwirft  bei  schlim- 
men Fällen  den  leidenden  Theil  zuerst  einer  vorbereitenden 
Behandlung  durch  Ruhe,' Bäder,  Einwickelungen  und  Appa- 
rate, die  man  nur  auf  geringe  Weise  wirken  lälst.  Durch 
diese  Vorbereitung   werden  manche  secundären   Symptome 
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beseitigt,  die  Spiantikraft  der  widerstrelNfnden  Moskelo  ver- 
mindert die  Empfindlichkeit  abgestampft,  Exsudationen  zer- 
theilt,  und  der  kranke  Tbeil  gewöhnt  sich  an  den  Druck 
der  Apparate.  Man  durchschneidet  alsdann  die  Sehnen  der 
"Widerstrebenden  Muskeln,  die  Achillessehne,  oder  auch  die 
Sehne  des  Tifoialis  posticus  und  dea  Flexor  haHucis  longos. 
Diese  Durchschneidung  mufs  so  viel  als  möglich  unter  der 
Haut  gesdiehen,  indem  man  operirt  als  wäre  die  Haut  gar 
nicht  vorhanden.  Man  wählt  dazu  möglichst  feine  Instru- 
mente; am  besten  pafst  ein  mäfsig  gebogenes  Flstelmeaser. 
Am  passendsten  wird  der  Fufs  aber  so  gehalten,  dafs  die 
zu  durchschneidenden  Partieen  vorspringen,  und  das  Instru- 
ment, hinter  dem  zu  trennenden  Theile  durchgeführt,  einen 
Aussttchspunct  gewinnt  (was  indefs  auch  oft  nicht  erst  nötliig 
ist),  und  dann  mehr  durch  Druck  als  durch  vor^chtigeo 
hngsamen  Zug  die  straffen  widerstrebenden  Theile  durch- 
sehneidet. In  der  Reget  ist  dies  mit  einem  eigelHhümlichen 
krachenden  Geräusche  verbunden.  Nach  der  Durch  Schnei- 
düng  und  dem  Zukleben  der  kleinen  Wunden  übertäfst  mau 
den  Theil  entweder  sich  selbst,  oder  erhält  ihn  durch  Bin- 
den und  Schienen  in  der  verkrümmten  Stellung,  damit  die 
Verklebung  der  durchschnittenen  Faden  ungestört  von  Stat- 
ten gehen  kann.  Erst  nach  Verheilung  der  äufseren  Wun« 
den  legt  man  die  zur  'Extension  bestimmten  Apparate  an, 
und  beginnt  mit  einer*  sanften,  allmählig  verstärkten  Ausdeh- 
nung, die  man,  wo  möglich,  so  weit  in  der  der  Verkrüm- 
mung entgegengesetzten  Seite  fortseti^t,  als  die  normale  Aus- 
dehnung der  Bewegung  solches  erfordert. 

Ohne  den  wahren  Nutzen  läugnen  zu  wollen,  den  die 
Sehnendurchschneidung  in  manchen  Fällen  von  Klumpfufs« 
bildung  gewähren  kann,  scheint  indefs  doch  Siromeyer  die- 
ser seiner  HeilmeÜiode  eine  zu  gröfse  Allgemeinheit  zuzu- 
schreiben. Sie  ist  immer  nur  ein  Hülfsmittel,  das  eben  so 
gut  wie  jedes  andere  seine  bestinrimte  Indication  hat,  und 
defshalb  nicht  selten  mitzlos,  ja  selbst  nachtheilig  sein  mufs. 

Literatur: 

wl  Brückner^  über  die  Nator,  Unacheii  nod  Beliaodbiiig  der  dowlrts 

gekr&mmten  Ffifse.    GoÜia  1796.  —  J.  S.  yaumbmrg^   Abbandlang 

von  der  Beiokr&mmuog.    Ldpzig  1796.   8.  —  «f.  JH.  Wamzel,  Dias. 

iniug.  medtea  de  uBpedibns  Tarie.  Tnbiiig.'  1796.  —  F.  ^kelA^e^ 
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I  a  ifidical    CMy    oo  tlia  Clob-fo«!.     Loadmi  1796.   -*   jinimUm 

t  Setrfm,  Memoria  ckinirgic«  «qI.  piedi  torti  congcniti  dei  Cucialli,  e 

n&U  maoiera   di   corrigere  quetU   deformiU.     Piyia  1803.     Ueber- 

letzt:  cfaimrgische  AbbaodlaDg  fiber  die  angebornen  kramineii  FQfM 

der  liaaer  o.  •.  w.  Ton  Dr.  MalfaitU    Wien  1804.    4.  —  Güp^ 

im,  mn^,  de  ialipedibiii  Taria  ac  Talgit  eoramqqe  eora.   Upa.  1811. 

i  -  J.   C&r.  er.  Joergy  ftber  Klmpföfiie  ud  eine  leichte  iwedb- 

■dinge  Hetlart  derselben.    Leipzig  1818.    4.  —  E,  A.  Ptch^  non- 

nila  de  talipedia  Tan  et  valgi  causa.     Prograrooia.     Dresdae  1828. 

-  aimrgiscbe  Handbibliothek.   XII.  Bd.    1.  Abtheil.  —  Delpeeh'$ 

OrthoBwrpUe.    Weimar  1830.   8.   S.  103  bis  110.  —  C  ütid,  Um. 

aar  le  Pfcd-fKit.    Strad^owg  1836.   4.  —    LUtle,  STabolae  ad  lali- 

pedcB  Taram  cognosceftdom.     BeroÜni  1837.  —  F.  J.  «6  Ammom^ 

de  pfajBologta   tenotoroiae.     Dresdae   1837.    Icl.  Fol.  —  Auch    in 

V.  Gratfe'9  n.   o.  Walther's  Joam.  £d.  62.  pag.  331.  —     U.  Lohäej 

jtiis.  inang.  de  taljpedevaro  et  corratoris  manus  talipomanos  dictis.  Be* 

mI.  1037.  4te.  —  L,  Str^meyery  Bieitrige  mr  operatlTen  Orthopl- 

&  lawmr  1838.  8fo.  S4^r. 

KLYSnB.    S.  ClyMer. 

ÄLTSUfiSPRIlZE.    S.  Sipbo. 

JKiVAßENALTER.    S.  Aller. 

KNEBEL,  nennt  man  eio>  gewönlich  hölzernes/ kleines 
nad  cyKoderförniges  Werkzeug,  womit  man  schnüre,  zum 
Bihiile  der  kreia(örm(igen  Coropression  einer  Extremität  und  um 
Jcrio  der  letztern  BlutcirkulatioA  für  eine  Zeitlang  zu  hemmen, 
sasammendrebt,  wie  dies  unter  andern  beim  Kniueltourniket 
Stau  findet    S.  Tourniket    Syn.  Garrot 

E.  Cr-^e. 
KNEBELTOURNIKET.    S.  Tourniket 
KNETEN,    S.  MalaxaÜo. 

KNIE  (Genu)  bezeichnet  im  Allgemeinen  einen  in  w 
»a  Winkel  gebogenen  Theil,  im  Besonderen  aber  am  Beine 
der  Iboscben  die  Vereinigungsstelle  des  Ober-  undUntev- 
idieiikels,  insofiertii  hier  beim  Beugen  ein  Winkel  gebil^ 
*i  wird.  S-m. 

KNIEBRUCH.    S.  Fractura. 

KNlEFOflKMIGE  KOERPER  IM  GEHIRN  (Corpora 
geniculata),  ein  iimerer  und  ein  äuberer^  befinden  sich  an 
An  hinteren  Seile  der  Sehhügel,  und  stehen  mit  den  Vier- 
hfigeln  durch  pkitte  ruadlicbe  Markbündtl  in  Verbindung^ 
&  Eocephalum.  S— m. 

KNIEGEBURT.  Geburten,  bei  welchen  die  Kniee  zuerst 
im  BfckeneiogaAge  sich  z^ige^,  kmimeit  im  Ganzen  sdteo 
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vor.  Madame  Böivin  fuhrt  von  20,517  Geborten  nur  4  Kaie- 
lagen, Madame  Lachapelle  unter  15,652  Geburten  2  Knielagcn, 
Baudelocque  unter  16,286  Geburten  4  Knielagen  an«  Unter 
1838  in  der  K.  Entbindungsanstalt  zu  Berlin  von  1817  bis 
1828  beobachteten  Geburten  kam  nur  eine  einzige,  unvoll- 
kommene, unter  2056  ebendaselbst  von  18||  bis  1835  vor- 
gekommenen Geburten  kamen  2  Knielagen  (eine  davon  in 
der  Poliklinik)  vor«  Ich  beobachtete  im  Ganzen  2  Kniela- 
gen, die  eine  in  der  Pri^atpraxis,  die  andere  in  der  kiesigen 
Entbindungsanstalt.     Beide. waren  «nVoUkoiiiiiieo. 

Entweder  liegen  nämlich  beide  Kniee  vor  (vollkom- 
mene oder  ganze  Knieläge)  oder  nur  ein  ^nie  (un- 
vollkommene oder  halbe  Knielage).  Das  eine  Knie 
kann  an  den  Unterleib  ausgestr^kt  oder  $o  gerichtet  sein, 
dass  die  Ferse  in  der  Nähe  des  Steisses  sich  beiadet  (halbe 
oder  unvollkommene  Steisslage)  oder  auch  nadi  un- 
ten ausgestreckt  sein,  so  dass  zugleich  eine  halbe  oder  un- 
vollkommene Fufslage  statt  findet. 

Die  Knielagen  gewähren  zwafr,  da  die  Kniee  keinen  so 
umfangsreichen  Theil  all»  der  Steiss  bilden,  früher  als  dieser 
herabtreten,  und  die  weichen  GescUecfatsthetle  niclit  genü- 
gend erweitem,  keine  so  günstige  Prognose  als  die  Steissla^ 
gen,  weil  die  Entwiekelung  der  Schaltern  und  dt^s  Kopfeft 
hei  nicht  gehörig  vorbereiteten  und  erweiterten  Geschlcdits- 
theilen  oft  erschwert  wird.  Doch  ist  sie  gijnstiger  als  bei 
Fufslagen,  weil  das  schleunige  Herabtreten  der  Schenkel  ver- 
hindert wird.  Die  Erfahrung  bestätigt  auch,*  dass  diese 
Geburten  ohne  weitere  Kunsthülfe  von  Statten  •  gehen  kön- 
nen, wie  BöMn,  Lachapelle  angeben,  und  ich  Iselbst  heob^ 
achtete.  Bei  jenen  unvotikommenen  Knielagen,  bei  welchen 
xugleich  unvollkommene  Steifslage  statt  findet,  wird  die  Vor- 
hersage darum  günstiger,  weil  von  dem  Herabtreten^  der  Hüf- 
ten die  Weichtheile  vollständiger  erweitert  werden  müssen. 

So  wenig  die  Fufslagen  primär^,  schon  ia  der  Schwan- 
gerschaft vorhandenen  Lagen  sind,  so  wenig  sind  es  woM 
die  Knielagen.  Es  lässt  sich  annehmen,  duss  sie  aus  Steifu- 
lagen,  wenn  bei  Bewegungen  der  SeheiUcel  die»  Kniee  >m  die 
sich  gerade  stellende  Fruchtblase  gelangen,  hervorgehen.  In 
den  von  mir  beobachteten  Fällen  war  die  Blase  noch  nnver^i* 
sehxt)  in  ihr  das  Knie  an  der  vordem  Beckenwandl  zu  füh- 
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len,  nmA  eine  schiefe  Richtung  der  Stof^gcgend  gegen  den 
Becknieiiigang  anzunehmen. 

Ffc  den  Geburtshelfer  sind  die  Knielagen  der  Diagnose 
■wcgea  Tsn  Wichtigkeit,  weil  das  Knie  leicht  mit  dem  Elln- 
bog^  oad   mit  der  Schulter  rerwechselt  werden  kann.  — 
Bei  noch  nicht  verletzten  Eihäuten  kann  man  aus  der  klei- 
MBj  incht  wie  bei  den  Schädellagen  gespannten  Blase,  aus 
dbr  nicht   gehörigen  Ausdehnung  und  Wölbung  des  untern 
Abschinttes  der  Gebärmutter,  aus  der  tangsamen  Erweiterung 
des  Muttermundes,  aus  der  Wahrnehmung  kleiner  Kindes- 
tbale  in  demselben,  aus  den  für  die  Schwangere  in  der  un- 
tern Gegend  der  Gebärmutter   wahrnehmbaren  Kindesbewe- 
gungen  und  aus  dem  im  Muttei^unde  fühlbaren  Kindeskopfe 
wobt  8CJh)ie£sen,   dafs  nicht  der  Kopf,   sondern  das  untere 
RamiAente  ge^en  den  Beckenemgang  gerichtet  ist.    Indessen 
\xnn  auch  bei  auch  stehender  Fruchtblase  die  Diagnfose  si* 
dierer  werden,  wenn   die  Kniee  tiefer  herabtreten,  und  die 
wemg  gespannte  Blase  das  genauere  Durchfühlen  der  Kindes- 
^ile  gestattet,  wie  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  ge- 
sehen konnte.     Nach  dem  Wasserabgange    entdeckt  man 
das  Knie  ab  einen  runden,  kleinen,  festen,  an  der  Oberfläche 
unebenen,  durch  die  Form  der  Kniescheibe  ausgezeichneten 
Korper,  welcher  den  Finger  in  der  einen  Richtung  zum  Un- 
terschenkel, in  der  andern  zum  Oberschenkel  und  nach  hin* 
lea  zu  in  die  Kniekehle  feitet.     Jener  ist  als  harter,   von 
Weicfatbeilen  mehr  entblosster  (Schienbein),  auf  der  entge- 
gengesetzten Seite  durch  die  fleischige  Wade,  dieser  als  ein 
mehr  weicher,  mit  fleischigen  Theilen  mehr  Aberzogener  Theil 
zu  eikennen.     Bei  tiefem  Stande  des  Kniees  kann  der  Fin«» 
ger  bis  tum  Schenkeigelenk  gelangen,  und  durch  die  Erkennt- 
wb  der  Steifsgegend  die  Diagnose  bestätigen.    Die  Verwech- 
sehng  mit  dem  Eltnbogen  vermeidet  man,    wenn  man  auf 
die  pbtte,  breite  Form  des  Kniees,  auf  die  bewegliche  Knie- 
scheibe im  Vergleich  mit  dem  kleineren,  in  eine  spitze,  un- 
bewegliche Hervorragung  endigenden  Ellnbogeii  achtet. 

Aus  der  Richtung  des  Ober-  und  Unterschenkels  schliefst 
man  auf  die  Richtung  der  ganzen  Frucht:  denn  die  Richtung 
der  vordem  Fläche  des  Oberschenkels  bezeichnet  die  Ge- 
gend,  nach  welcher  die  Vorderflädie  der  Frucht,   und  diö 

Digitized  by  LjOOQIC 


16  Kotfgeburr. 

Richtung  des  Sc4iienbeH)A  diejenige  Gegend,  nach  weicher  die 

Hinterfläcbe  der  Frucht  gerichtet  ist. 

Die  über  der  Beckenhöhle  befindlichen  Kniee  gfitatten 
eine  grosse- Beweglichkeit,  die  aber  mit  dem  Herabtreten  in 
die  Beckenhöble  und  mit  dem  Eintreten  der  Steifsgegeod  ia 
den  Beckeneingang  beschränkt  wird.  Die  Frucht  kann 
alsdann  eine  der  bei  Fufs-  und  Steilslagen  moglicfaeo  Stel- 
lungen einnehmen,  deren  Charakteristik  und  Diagnose  aus 
der  Kenntniss  jener  Stellungen  und  aus  der  Beschaffeobeit 
der  hier  vorliegenden  Theile  sich  leicht  ergiebt 

Die  Behandlung  fordert  Ma£sregeln,   die   von    der  Be- 
handlung der  Fufs-  und  Steilsgeburten  nicht  besonders  ab- 
weichen.    Man  sucht  die  FruchiUase  bis  zur  völligeD  Eröff- 
nung des  Muttermundes  zu  enbalten,  empfiehlt  daher  gleich 
anfangs .  eine,  ruhige  Lage ,  verbietet  das  frühzeitige  Mitdräo- 
gen,  uud  untersucht  immer  nur  mit  grofser  Schonung.   Nacb 
dem  Abgange  des  Fruchtwassers  vermeidet  man,   so  Jang^ 
nicht   bestimmte   Anzeigen   zur  Beschleunigung   der  Geburt 
vorhanden  ^ind,  das  voreilige  Anziehen,  der  Koiee  oder  Aus- 
strecken der  Füfse.    Sollte  die  Ausziebung  nöthig  werden^ 
so  kann  sie  an  den  Knien  selbst  vollbracht  werden  ^  indem 
man  oberhalb  der  i^niescbeiben  d^e  Finger  ansetzt,  und  den 
Daumen  unter  das  Knie  selbst  legt   Einen  Finger  (4en  Zeiger 
finger)  in  das  Kniegelenk  selbst  einzulegen,  und  daran  anzu« 
ziehen,  ist  darum  nicht  anzurath^,  weil  bei  einigem  VVide^ 
Stande  das  Gelenk  leicht  Schaden  leiden  oder  der  Unterschen- 
kel herabgezogen  u^d  dabei  auch  beschädigt  werden  kann. 
Das  Anlegen  einer  Scblingie  oder  das  Anwenden  des  stum- 
pfen Hakens  ist  aus  demselben  Grunde  zu  widerrathen.    SollLe 
man  aber  den  Fufs  herabstrecken  wollen,  so  muss  man  das 
Knie  gegen  den  Baudi  des  Kindes  bewogen,  also  nach  der 
durch  die  Stellung  bestimmten  Richtung,  nach  der  Seite  und 
aufwärts  zurikkzuschieben  suchen,  um  für  ,das  Hcrabbewe- 
gen  des  Unterschenkels  und  des  Fufses  Raum  zu  .gewinnen. 
Im  Uebrigen . gilt  hier  die  Behandlung,   die  bei  Fufs-  und 
Steifsgeburteo  angezeigt  ist.  Ha— r. 

KNIEGELENK  (Articulatio  genu)  wird  die.  Verbin- 
duug  zwischen  dem  Oberschenkelbein,  dem  Schienbein  und 
der  Kniescheibe  genannt  Es  läfst,  aufser  gi^ingen  Dreb- 
und   Seitenbewegungen,    nur   Streckung   und   Beugung    zu, 

wcs- 

Digitized  by  LjOOQIC 


Kniefgdtnk.  17 

wüfcaft  mm  es  ein  Gewindegelenk  (Ginglymus)  nennt 
Der  Baa  deß  Kniegelenks  ist  sehr  zusammengesetzt;  dabei 
ist  es  das  festeste  aller  Gelenke  des  Körpers,  so  dafs  es  Ver- 
renknngeii  aus  mecbaniscben  Ursachen  selten  unterwor- 
fen irt. 

Die  beiden  gewölbten  Gelenkflächen  der  Oberschenkel- 
kasfieo  mbcn  auf  den  flach  ausgeliöhlten  Gelenkflächen  der 
Geienkknopfe  des  Schienbeins;  die  hintere  rauhe  Vertiefung 
xrächen  den  beiden  Gelenkknorren  des  Oberschenkels  (Fossa 
pepKlea)  nimmt  die  mittlere  Erhabenheit  zwischen  den  bei- 
den Gelenkfläcben  des  Schienbeins  auf;  die  Knieschribe  liegt 
Bit  ihrer  hinteren  überknorpelten  Fläche  in  der  vorderen 
ibevknorpelim  Verliefung  (Fossa  patellae)  der  beiden  Ge- 
lenkknoTren  des  Oberschenkels. 

Die  weÄdheA  Theile,  welche  diese  Gelenkverbindung  ver- 
niliefai  und  befestigen  sind  folgende:  1)  zwei  halbraondför- 
Boge  Faserirßorpel,  2)  ein  Kapselband,  3)  mehrere  Verstär- 
hmgsbioder  dewelben,  4)  zwei  Kreuzbänder  und  5)  die  Seh- 
aesbrnde  des  Oberschenkels  nebst  mehreren  Sehnen  und 
Bfudteh,  die  das  Gelenk  bedecken,  und  in  seiner  Nähe  sich 
belest%en. 

1)  Die  halbmondförmigen  oder  sichelförmigen  Zwischen- 
geknkknorpel  ( Cartilagines  interarticularfs  semiiunares  s. 
fiifealae),  ein  innerer  und  ein  äufserer,  sind  Faserknorpel, 
ind  Hegen  auf  dem  Umfange  der  beiden  Gelenkflächen  der 
Gelenkknöpfe  des  Schienbeins,  verliefen  diese  Gelenkflächen 
belrächtlicb  dadurch,  dafs  sie  in  ihrem  äufseren  gewölbten 
Cnfange  zwei  Linien  hoch  sind,  in  dem  inneren  concaven 
aber  einen  dünnen  scharfen  Rand  bilden.  Sie  bedecken  den 
Umfang  jedes  Gelenkknopfes  von  der  hinteren  ^  bis  zu  der 
vorderen  Zwischengelenkgrube,  so  dafs  der  innere  etwas  län- 
ger ist  als  der  ättfsere;  ihre  Breite  beträgt  etwa  vier  Linien,. 
doch  sind  sie  am  hinteren  Ende  etwas  breiter  als  am  vor- 
deren. Der  gewölbte  Umfang  beider  Knorpel  ist  mit  der 
Faserkapsel  des  Gelenks  fest  verbunden ;  ihre  obere  und  un- 
lere Flädie,  so  wie  der  scharfe  concave  Rand,  sind  von  der 
Sjroovialhaut  des  Gelenks' bekleidet  und  frei. 

ISach  hinten  sind  die  Enden   beider  Knorpel  durch  ein 

kurzes   breites  Faserband   vor   der  Anheftung   des  hinteren 

Kreuzbandes,  in  der  Crrube  dicht  hinter  der  Eminentia  inier- 
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condyloidca  befestig!;  mich  vorn  ist  der  äulkere  Knorpel 
didU  vor  der  Eminenlia  inlercondyloidea  durch  ein  ähnliches 
fiand  fest  geheftet,  80  dafs  diese  Anheflung  von  der  des 
vorderen  Kreuzbandes  bedeckt  wird;  das  vordere  Ende  des 
inneren  Knorpels  ist  dagegen  vor  dem  vorderen  Kreuzbande» 
in  dem  vorderen  Tbeite  der  Zwischengelenicgrube  belesligt. 
Wegen  dieser  Verschiedenheit  in  der  Befestigung  der  vorde- 
ren Enden  dieser  Knorpel  ist  der  äufsere  derselben  stärker 
gekrümmt  und  etwas  kürzer  als  der  innere.  Ein  Querband 
(Ligamentum  transversum)  verbindet  die  vorderen  Eedca 
beider  Knorpel  untereinander.  Dies  Band  ist  schmal  und 
platt,  gebt  von  der  gewölbten  Seite  des  vorderen  Endes 
des  äufseren  Knorpels  aus,  und  heftet  sich  an  der  coacaven 
Seite  des  vorderen  Endes  am  inneren  Knorpel  fest  AuGser 
den  angegebenen  Befestigungen  der  beiden  Knorpel  wird 
der  äufsere  noch  mit  dem  Oberschenkelbein  verbunden  durch 
ein  plattes  starkes  Faserband,  was  von  seinem  hinteren  Ende, 
hinter  dem  hinteren  Kreuzbande,  schief  nach  oben  und  in^ 
neu  aufsteigt,  und  sich  in  der  Kniekehlengrnbe  an  die  äus- 
sere Seite  des  inneren  Geienkknopfes  vom  Oherschenkelbeia 
festheftet.  Der  Nutzen  dieser  Knorpel  besteht  darin,  dafs 
sie  die  Gelenkflächen  des  oberen  Schieobeinendes  vertiefen, 
und  die  Reibung  der  Knocbenenden  im  Gelenk  verhindern. 

2)  Das  Kapselband  (Ligamentum  capsulare  genu)  be^ 
steht  aus  einer  weiten  Synovialkapsel  und  einer  unvoUslan«- 
digen  Faserkapsel. 

a«  Die  Synovialkapsel  (Capsula  s.  membrana  synovialis 
genu)  bildet  einen  vollkommen  geschlossenen  Sack,  der  die 
mit  einander   eingelenkten    6elenkenden    des    Oberschenkel* 
beins  und  des  Schienbeins  umfafst,  die  innere  Seite  der  Fa«> 
serkapsel  und  der  dicht  an  diesem  Gelenk  gelegenen  Sehnea 
bekleidet,  sich  an  die  Seitenränder  und  den  oberen  Rand  der 
Kniescheibe  heilet,  aufserdcm  aber  Einbiegungen  in  die  Gie^ 
lenkböhle  macht,  von  denen  die  sichelförmigen  Knorpel,  die 
Eminentia  intercondjloidea  tibiae,  die  Kreuzbänder  und    ein 
Theil  der  Kniekehlengrube  einen  Uebenutg   erhallen.      iXe 
Synovialkapsel  hat  nicht  im  ganzen  Umfange  des  Gelenkes 
gleiche  Weite;  sie  heftet  sich   an  beiden  Seiten  und  hinten 
nahe  an   den   überknorpelien  Flächen  des  Oberscbenkelbeiic^^ 
und  Schienbeins  fest,  und  verschmilzt  dann  mit  diesen  E^ls« 
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lim;  Toni  steigt  sie  dagegen  auf  dem  Obendienkelbetfi  en 
0^  Idnien  'weit  höher  hinauf  ala  die  Koorpelfliche  desael* 
böi  mcbt,  wendet  sich  Ton  dem  Knochen  ab,  biegt  sich  ge- 
fondel  SMJcfortnig  zur  hinteren  Fläche  der  Strecksehne  des 
1üuc|eleBk8  um,  geht  hinter  derselben  zu  den  Seitenrändera 
der  Koiescbeibe  herab  ^  bildet  daselbst  zwei  halbmondfftrmige 
Fakto  (Ligamenta  alaria  genü)^  welche  couTergtrend  bis  zu 
des  Torderen  Enden  der  Sichelknorpel  herabsteigen^  und  so- 
dron  so  einer  einfachen  längeren,  dünnen  Falte  sich  verei« 
aigen,  die  im  Aufsteigen  rückwärts  läuft,  und  sich  in  der 
Eniekehleograbe  des  Oberschenkels  befestigt«  Diese  Ftfite 
irird  das  ScUeimhand  (Ligamentum  mucosum)  genannt; 
tte  theilt  den  unteren  llieil  der  Gelenkhöhle  unvollkommen 
in  csae  fedAe  und  linke  Hälfte.  * 

Ku  mcfaifftn  Stellen  der  Synorialkapsel,  besonders  vn 
der  Tsrdeieo  Wand  im  Umfange  der  Kniescheibe,  in  den  an- 
g^rbeneo  Fa/ten  derselben,  und  hinten  zwischen  den  Ge- 
hakk^pkn  des  Oberschenkels,  finden  sich  ansehnliche  An^ 
ttoftingen  ron  dem  zarten^  weichen^  eigenthiimlichen  6e- 
knkfett 

Die  FaseriLOorpei  finden  sich  nur  auf  der  hinteren  und 
nm  Theil  an  den  seitlichen  Flächen  der  Sjnovialkapsel^ 
weit  die  letztere  theils  von  Sehnen  und  Aponeurosen,  theils 
^700  den  Seitenbändem  des  Gelenks  geschützt  und  bedeckt 
wird.  Auf  der  hinteren  Seite  des  Gelenks  sind  die  sehnigen 
Faserbund  el,  welche  yon  dem  inneren  Gelenkknorren  des 
Oteischcnkels  schräge  nach  unten  und  innen  herabsteigen, 
ial  neb  an  den  inneren  Gelenkknopf  des  Schienbeins  fest^ 
Mkea,  ymi  Windavt  als  eigenes  Band^  das  Kniekeblenband 
{Ug.  p#pliteum)  bezeichnet« 

3)  Verstärkungsbänder.  Es  finden  sich  ein  inneres  und 
swei  änfsere  faserige  Seitenbänder  des  Kniegelenks« 

a.  Das  innere  Seitenband  (Ligamentum  laterale  inteir- 
aan)  ist  platt  und  straff,  entspringt  seitlich  von  dem  innc- 
KD  Gelenkknorren  des  Obersehenkelbeins,  steigt  senkrecht 
berab^  wobei  es  sich  dicht  auf  die  Synovialkapsel  legt,  und 
heftet  sich  sm  inneren  Gelenkknopfe  und  zum  Theil  auf 
der  inneren  Fläche  des  Schienbeins  fest.  Es  hindert  das 
Avweichen  der  Gelenkenden  nach  inneur 

b.  Die  iufseren  Seitenbänder  (Ligamenta  lateralis  ex- 
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terna,  longum  et  breve)  sind  länglich  rundlich,  liegen  dicht 
neben  einander,  und  sind  zu'weilen  mit  einander  verbunden. 
Sie  entspringen  an  der  äufseren  Seite  des  äufseren  Gelenk- 
knorren des  Oberschenkels,  gehen  senkrecht  herab,  sind  \ire- 
niger  dicht  an  die  Kapsel  geheftet »  und  heften  sich  an  das 
Köpfchen  des  Wadenbeins  fest  Sie  hindern  das  Ausweichen 
der  Gelenkenden  nach  aufsen« 

4)  Die  Kreuzbänder  (Ligamenta  cracii^  S^nu)  sind 
sehr  starke  Faserbänder,  und  machen  die  stärksten  V^bin* 
dungsmittel  des  Oberschenkelbeins  und  des.  Schienbeins  ans. 
Sie  verhindern  die  Drehung  des  Gelenkea  nach  aufsen  und 
hinten,  so  wie  eine  zu  starke  Streckung  desselben.  Es  üw^ 
det  sich  ein  hinteres  und  ein  vorderes. 

a.  Dm  hintere  (Lig.  cruciatum  posterius)  ist  starker 
und  breiter  als  das  vordere,  entspringt  aus  der  hinteren 
Grube  zwischen  deil  beiden  Gelenkknöpfen  des  Schienbeins, 
geht  nach  oben ,  innen  und .  vorn ,  und'  helltet  sich  in  der 
Kniekehlengrube  an  die  äufuere  Fläche  des  inkieren  Gelenk« 
knorren  des  Oberschenkelbeins  fest 

b)  Das  vordere  Kreuzband  (Lig.  cruciatum  anterins) 
entspringt  auf  der  vorderen  Fläche  der  Eminentia  condyloi- 
dea  des  Schienbeins,  wendet  sich  nach  oben,  auCsen  und 
hinten,  kreuzt  sich  auf  diesem  Wege  mit  dem  hinteren,  und 
setzt  sich  in  der  Kniekehlengrube  an  den  hinteren  Theil  der 
inneren  Fläche  des  äufseren  Gelenkknoren  vom  Oberschen» 
kelbein  fest 

5)  Die  Sehneobinde  des  Oberschenkels,  die  breite  Streck- 
sehne des  Untersdienkels,  der  Kniekehlenmuskel^  die  beiden 
Köpfe  des  Zwilliogsmuskels  der  Wade  so  wie  die  Sehnen 
der  Beugemuskeln  des  Unterschenkels  liegen  im  Umfange 
des  Kniegelenks  dichter  oder  loser  auf  der  Kapselmembran 
desselben,  wodurch  diese  aufserordenifich  geschützt  und  ver- 
stärkt \^ird. 

Zu  den  Gelenkenden  der  in  deni  Knie  eingelenkten 
Knochen  und  der  äufseren  Seite  dar  von  Fettgewebe  be- 
deckten Synovialhaut  treten  ansehnliche  Schlägadern,  die 
Gelenkarterien  des  Kniees  (Art  articulares  genu),  so  dab 
auch  in  Hinsicht  des  Gelalsreicbthums  das  Kniegelenk  sieh 
vor  den  anderen  Gelenken  auszeichnet    (S.  CruraGa  vaaa.) 

S— m. 
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QOEGELENKBAENDEiL    S.  Kniegelenk. 

KNIEGELENKVERKENKUNG.    S.  Luxation. 

KNEGELENKYVINDDORN.    S.  Spina  ventoaa. 

¥»IEGESCUWULST,  weifae,  Tomor  albus  genu. 
Diese  agenthünilicbe  Geacbwulat  bat  ihren  Namen  davon 
dhaftai^  dafa  die  Haut  dabei  unverändert  bleibt,  es  mag 
jam  aoeh  noch  so  grofa  werden,  Jncome  nennen  die  Eng- 
Inder  diese  Geachwolat  wegen  ihrer  versteckten  und  lang- 
annea  Entstehung,  indem  sie  sich  oft  unmerklich  und  ohne 
Uisacbe  bildet  Keine  von  diesen  beiden  Benennungen,  die 
ken  Ursprung  leicht  bemerkbaren  und  hervorstechenden 
SympioBien  verdanken,  giebl  indessen  einen  vollkommenen 
und  paasMiden  Begriff  von  der  vrahren  Natur  des  Uebels* 
Der  ^Vctlaut  und  die  Beschaffenheit  dieser  Krankheit  sind 
folgende: 

Erster  Zeitraum.  Mehr  oder  weniger  heftiger,  tief 
aitzeiider  Seftmerz  (nach  James  Rüssel  mehr  eij  unange- 
nehmes Gefühl),  nicht  blofs  im  ganzen  Kni^elenke,  sondern 
auch  längs  der  sieh  an  dasselbe  anheftenden  Aponeurosen 
und  Sehnen  (Kinder  geben  den  Schmen  durch  Schonung 
des  Knieea  zu  erkennen);  dabei  zugleich  eine  langsam  ent- 
atefaende  weiche,  elastische,  wei(se,  polp^se,  den  Fingerdruck 
Biebt  behaltende,  unbegränzte  Geschwulst,  die  ge wohnlich 
die  beiden  kleinen  Gruben  zu  den  beiden  Seiten  des  Liga- 
menti  patellae  einnimmt,  sich  aber  bald  gleichmSTsIg  über 
das  ganze  Knr^elenk  verbreitet  (Nach  Bot/er  1.  c.  Bd.  IV. 
pt.458.  entstand  die  Geschwulst  selten  ohne  vorhergehenden' 
Schmerz,  oder  nachdem  ein  starker  Schm^  in  einem  ande- 
ren GKede  verschwunden  war).  Oft  bildet  sich  die  Ge« 
aebwiibr  plötzlich ,  so  dafs  z.  B.  Leute,  die  sich  Abends  ge- 
sund 2U  Bette  legen,  mit  einem  Male  Nachts  durch  Schmer- 
zen anrfgeweckt  werden,  und  am  Morgen  schon  ein  geschwol- 
lenes Knie  haben.  Der  Schmerz  nimmt  bei  der  geringsteit' 
Bewegung  zu,  und  die  Kranken  halten  das  Knie  daher  stets 
in  Beugung,  was  ihnen  noch  die  meiste  Linderung  gewährt; 
wenn  sie  gehen,  hinken  sie.  Die  Farbe  der  Haut  und  die 
Temperatur  des  Kniegelenkes  bleiben  unverändert;  die  Haut 
ifti  eher  etwlis  weifs,  was  zwar  auch  bei  Kniegelenk wasser- 
0acbt  und  bei  Balggeschwülsten  am  Knie  der  Fall  ist,  je- 
doch unter  ganz  anderen  Symptomen  als  bei  Tumor  albus. 
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Die  Haut  der  Geschv^ukt  ist  auch  gespannt,  glalt;  die  letz- 
tere zeigt  die  gröfste  Ausdehnung  ober-  und  unterhalb  der 
Kniescheibe  und  des  Ligamenti  patellae,  wo  öfters  Pluctua* 
tion,   ohne    dafs  Flüssigkeit  vorhanden  ist,  wahrgenommen 
wird.     Durch  die  krumme  Lage  und  die  beständige  Ruhe 
wird  das  Knie  bald  so  steif  und  unbeweglicb,  dafs  man  glau- 
ben sollte,  es  müfste  wahre  Gelenkst eifigkeit  folgen.     Das 
Uebel  kann  lange,  wie  eben  angegeben,  bleiben,  die  Schmer* 
zen  lassen  nach,  und  nur  Taubheit  wie  Unbeweglichkeit  des 
Kaiegelenkes  bleiben  zurück,    Oeflers  aber  dauert  es  ohne 
Unterbrechung  fort,  oder  die  Schmerzen  stellen  sich  nach 
geringen  äufseren,  oder  oft  auch  ohne  alle  bemerkbare  Ver- 
anlassung   wieder   ein,    und   das   Uebel   geht  nun   in.  den 
zweiten  Zeitraum  über,  in  welchem  der  Umfang  der  Ge- 
schwulst dermafsen  zunimmt,  dafs  sich  dps  Kniegelenk  um 
das  Doppelte,  |a  lim  das  Dreifache  vergröfsert,  und  die  Knie- 
kehle ganz  ansgefüllt  wird.     Die  Haut  der  Geschwulst  wiid 
nun  blafs,  glänzend,  varicös,  es  zeigen  sich  bläulidie  Adena 
auf  derselben,  die  Muskeln  über  und  unter  dem  Kniegelenk, 
magern  ab  (das  Fleisch  schwindet),   und  der  Um&ng  des 
Kniegelenkes  nimmt  gegen  den  im  normalen  Zustuode,  theils 
wegen  gestörter  Blutcirculation,  und  da«  noch  mehr,  weil 
auch  der  Unterschenkel  schwindet,  theils  wegen  gehemmter 
Nutrition  ab.     Das  Knie  wird   am  Ende  auch  so  steif »  die 
Sehnen  schrumpfen  so  zusammen,  dafa  die  Ferse  nicht  mehr 
den  Boden  zu  berühren  vermag,  und  zu  gleicher  Zeit  nadi 
aufsen  steht«    Zuweilen  wird  das  Knie  ödematös,  und  die 
Magerkeit  des  Gltedes  dadurch  etwas  versteckt.    Die  hefti- 
gen Sehmerzen  dauern  bei  allem  diesem  noch  immer  forty 
sind  an  einzelnen  Stellen  öfters  noch  heftiger,  als  in  der  gan- 
zen Geschwulst,  nehmen  Abends,  in  der  Bettwärme,  bei  Tem- 
peratnrwechsel,  wie  bei  jeder  Bewegung  zu,  und  werden  bei 
letzterer  oft  zur  gröfsten  Pein.    Die  Inguinaldrüsen  schwellen 
an,  und  die  Kniegeschwulst  wird  verschiedenartig  hart,    )e 
weiter  das  Uebel  fortschreitet    Dies  ist  jedoch  nicht  inuner 
so,  da  die  Härte  oft  durch  die  verderbten  Theile,  als  Folge 
der  vorgeschrittenen  Krankheit,  hervorgebracht  wird.     Nach 
qualvollen  Tagen  und  Wochen  tritt  der  dritte  Zeitraum 
oder  das  Eiterungsstadium  ein.    Die  Scbmenien  im  Kpie 
sind  furchterhcb)  einige  XheÜe  der  Geschwulst  werden  gleich- 
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«■  aHißj  hodeeri^  uogicich;  die  Gcfchwolst  schaat  gkicb* 
HB  atts    mehreren  Geschwülsten   zu    beatehen,   sie   röthet 
ach,  es  bilden    sich  Abscesse  in  verschiedenen  Richtungen, 
lie  {edoch    nscbt    immer  mit  einander  zusammenhängen ,  so 
Us  Aer  Eiter   etwa  aus  einem  Abscesse  in  den  andern  flösse, 
die  bei  nicht    zu   tief  liegendem  Eiter  deutlich  Scbwappung 
vcnai^n,  aich  elastisch  anfühlen,  dem  Fingerdrucke  weichen^ 
'äa  aber  nicht  behalten,  wie  dies  beim  Oedem  der  Fall  ist, 
bmI  bd  ihrer  Oeffnung  durch  die  Natur  oder  die  Kunnt  viel, 
entweder  guten  und  erst  später  schlecht,  dünnflüssig,  jauchig, 
stinkend,  faulig   iverdeoden  Eiter,  oder  gleich  Anfangs  eine 
serose,  klebrige 9   honigartige,  den  Bierhefen  ähnliche  Mate* 
rie  (oft  ein   scharfes  Wasaer,    in  welchem  weifse,  albomi- 
noae,  der  geronnenen  Milch  ähnliche  Flocken  schwimmen) 
eaüeeren.     \3ageachtet   des   Eiterausflusaea   nimmt   die   Ge« 
achwulsl  nidit  ab,  und  obgleich  sich  einzelne  Abscesse  schliea- 
ses,  so  IttUea  sich  doch  auch  wieder  andere,  die  sich  ent- 
warfer efrenCdls  scbliefsen,  oder  in  unheilbare  Fisteln,  deren 
Erier  die  Knochen  zeratdrt,  übergeben,   so  dafs  das  ganze 
Kniegelenk  oft  in  eine  eiterige  Masse  verwandelt  wird.    Dia 
Schawrzen  nehmen  dabei  nicht  ab,  sondern  rasch  zu.     Das 
bisher  noch  ziemlich  ungestörte  AUgomeinbefinden  langt  nun, 
bei  dem  inunerwahreoden  Schmerze,  wegen  der  Schlaflosig* 
keit  und  Appetitlosigkeit,  so  wie  w^en  Einsaugung  des  Ei- 
ters, welche  vielleicht  besonders  die  dem  Kniegelenke  nahe  lie« 
genden  Venen  bewirken,   an,  aufgerieben  zu  werden,   und 
ea  treten  hectischea  Fieber  mit  kleinem,  schnellem,  freqoen- 
teon  Pnise,  ^o  wie  colliquative  Schweifte  ein,   worauf  der 
Tad  durch  Entkräftung  und  Abzehrong,  als  Folge  tbeils  der 
Eoüeemng  des  Eiters,  tbeils  der  erschöpfenden  Excrelionen 
dofcfa  Haut  und  Darmcanal,  folgt.     BrambUla  unterscheidet 
zwei  Arten  von  Gliedschwamm  am  Knie,  von  denen  die  ex^ 
aCe  weich  sein,  dem  Fingerdrucke  nachgeben,  aber  dadurch 
keine  Grobe  entstehen,  die  zweite  Art  hart  gestaltet,  wider- 
stehend, tiefliegend,  bei  denen  beiden  die  Haut  aber  ihre  na- 
tiriicbe  Fari>e  haben,  und  wenn  die  Geschwulst  grofs  ist,  glän- 
zeo,  von  deneil  endlich  die  eine  Art  das  zeitige  Gewebe,  die  an- 
dere die  Bänder,  Flechsen  und  Kapseln  des  Kniegelenk«  ein« 
nehofien  soU.     Bernstein,  Poiiy  Combrueh  u.  A«   nehmed 
ebenUk  zwei  Gattungen  weifser  Kniegeschwulst  an,  nänn 
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lieh  die  rheumaliscbe,  bei  welcher  zuerst  die  Bänder  und 
nur  später  die  Knochen  leiden,  und  die  scrophulose,    bei 
welcher    die  Knochen    zuerst   aiBcirt,    die  Weichtheile    aber 
erst  später  ergriffen  sein  sollen,  eine  Unterscheidung,  die  aber 
sowohl    in   ätiologischer   wiq  pathologischer  Hinsicht  fakcfa 
ist,  indem  man  hier  irrthumlich  Entzündung  des  iMarkgewe- 
bes  in  den  Knochenapophysen  wie  deren  Folgen  (Arthrocrace, 
Luxatio  spontanes)  mit  dem  Tumor  albus  verwechselt,  was 
zum  Glücke  für  die  Klinik  eben  nicht  von  Bedeutung   ist, 
da  beide  Uebel  keine  sehr  von    einander   abweichende   Be- 
handlung erfordern.    In  neueren  Zeiten  ist  Lehmann  (i«  c) 
dieser  Eintheilung  wieder  gefolgt,  nennt  aber  die  rheumati- 
sche weifse  Koiegeschwulst  Fungus  articuli  genu,  die  scro- 
phulöse  Form  dagegen  Gonarthrocace,  wobei  es  nur  zu  ta- 
deln ist,   dafs   nach  Lehmann   der  eigentliche  Tumor  albus 
immer  rheumatischen,  die  Gonarthrocace  aber  immer  scro- 
phulosen  Ursprunges  sein  soll,  da  beiden  Uebeln  verschie- 
dene Ursachen  bekanntlich  zum  Grunde  liegen  können,   «/o- 
mes  Rüssel  (I.  c)  bemerkt  über  die  weifse  Kniegeschwulst 
Folgendes:   Die  Geschwulst  zeigt  «sich  zuerst   am  vorderen 
und  unteren  Theile  des  Kniees,    füllt  im  AUgemeinen   die 
zwei  kleinen  Gruben  zu  beiden  Seiten  des  Ligamenti  patel- 
be  aus.     Diese  Gruben  erscheinen  indessen  mehr  im  Allge- 
meinen   au^elrieben,    als   wie    eine    wirkliche    Geschwulst, 
und  die  eintretende  Schwäche,  so  wie  der  Schmerz  im  Knie- 
gelenk, machen  den  Kranken  erst  darauf  aufmerksam.    Der 
Schmerz  ist  übrigens  mehr  nur   ein  unangendimes  Gef&hl, 
durch  Anstrengung  veranlafst.    Zwar  ist  der  Kranke  bei  ru- 
higer Lage  frei  von  diesem  unangenehmen  Gefühle;   alleiD 
die  Theile  sind  so  empfindlich,  dafs  jede  ungünstige  Witte« 
rung  Schmerz  macht.     Das    Allgemeinbefinden    bleibt  dabei 
noch  immer  ungestört,  und  das  Uebei  kommt  öfter  gar  nicht 
weiter  zur  Ausbildung,   verliert   sich  wieder.     Oefters  aber 
kommen   die  Schmerzen   bei  Erkältungen,   Mafswerden  des 
Körpers,  nach  einer  übermäfsigen  Anstrengung,  oder  aus  un-* 
bekannten  Ursachen,  und  das  im  heftigeren  Grade  wieder; 
sie  beschränken  sich  auch  gröfsten  Theils  auf  eine  umschrie« 
b6ne  Stelle,  die  bei  der  Berührung  schmerzt,  und  merklich 
wärmer  als  ditt  umgebende  Haut  ist    Das  Knie  leidet  oft  wirk- 
ich  an  dner  allgemein  verbreiteten  Empfindlichkeit,  die  aber 
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Bidit  bis '  zani  Schmerze  steigt.  Die  Symptome  nebmen 
dann  zwar  nar  allmäblig,  aber  doch  merklich  ZQy  so  dafn 
sich  die  Geschwulst  nach  und  nach  über  das  ganze  Knie 
verbreitet,  and  dieses  an  Um£ing  bedeutend  zunimmt  Der 
Schmerz  wird  anhaltender,  allgemeiner  und  heftiger,  dabei 
grofseres  und  anhaltenderes  Unwohlsein  und  Fieberreizung 
f  zuerst  Abends  eine  Zeit  lang  nur  wenige  Stunden  anhal- 
tend, später  mehr  die  hectiscbe  Form  annehmend).  Die  In- 
gninaldrösen  schwellen  an,  jedoch  nicht  immer,  wenigstens 
nicht  immer  in  l>edeutendem  Grade.  Bei  beginnender  Knic- 
geschwulst  entsteht  Unbequemlichkeit  im  Gehen,  was  sich 
nach  Anstrengungen  noch  mehr  zeigt;  der  Kranke  sucht  da^ 
Glied  daher  zu  schonen,  und  berührt  deshalb  den  Boden  nur 
mit  den  Zehen,  wodurch  aber  das  Knie  nothwendig  gebogen 
wWd,  wel<;he  Beugung  später  bleibend  wird.  Durch  die 
Ausdehnung  der  Haut  nimmt  die  Oberfläche  des  Kniees  ein 
glattes,  glänzendes  Ansehen  an,  die  Geschwulst  gestaltet  sich 
mehr  iugeiförmig,  und  das  Knie  verliert  immer  mehr  die  in 
gesunden  Tagen  bestehende  Mannigfaltigkeit  -  der  Form ;  in 
einigen  Fällen  wird  die  Geschwulst  sehr  grofs  und  fast  rund, 
ist  dann  gewissermafsen  auch  weich,  gleichsam  als  enthielte 
sie  eine  Flüssigkeit,  was  aber  selten  der  Fall  ist,  sondern 
meistens  durch  die  Weichheit  der  ganzen  Masse  entsteht. 
Man  miterscheidel  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit  von  ei- 
ner Geschwulst  durch  weiche  Massen  dadurch,  ddfs  sich  bei 
der  ersteron  die  Kniescheibe  während  des  Durchganges  der 
Flüssigkeit  erhebt,  zumal  wenn  das  3ein '  ausgestreckt  ist, 
wahrend  hei  Erregung  einer  scheinbaren  Schwappung  durch 
eine  weiche  äulserlicfae  Geschwulst  keine  solche,  sich  von 
einer  Seite  des  Kniees  zur  ändern  erstreckende  Erhebung 
der  Kniescheibe  Statt  findet,  diese  vielmehr,  statt  erhaben  zu 
sein,  etwas  unter  die  umgebenden  Theile  niedergedrückt  ist, 
so  dats  an  der  Stelle,  wo  die  Kniescheibe  erhaben  sein  sollte; 
eine  Vertiefung,  oder  wenigstens  eine  Flachheit  Statt  findet. 
Ein  Druck  auf  die  weiche  Masse,  welche  die  weiCse  Knie- 
geschwulst formirt,  bewirkt,  dafs  sicii  diese  nach  den  unter- 
liegenden Thejlen  gestaltet,  die  Gestalt  des  unterliegenden 
Knochens  annimmt,  indem  sie  überall  die  Dicke  desselben 
sdieinbar  vermehrt,  die  Idee  einer  Verdickung  eines  Knochens 
erregt 
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Die  Tubcrosital  der  Tibia  verursacht  manehmal  bei  Be- 
rührung das  Gefühl,  als  enthalte  sie  Luft,  und  es  findet  ein 
auf  die  kleineren  Massen  von  Zellgewebe,  welches  unter  der 
Kniescheibe  liegt,  beschränktes  Knistern  Statt,  was  sich^  oft 
au'.'h  über  der  Kniescheibe  zeigt,  in  beiden  Fällen  aber  nur 
von  kurzer  Dauer  i>t 

Mit  der  Zeit  werden  Beine  und  Schenkel  nnager,   und 
der  Kranke  wird  allmählig  sdiwächer,   bis  er  endlich  durch 
die  Dauer  und  Zunahme  seiner  Leiden  stirbt.     Bei  Kindern 
sind  die  sich  auf  der  Geschwulst  bildenden  Abscesse   nach 
Russd  ganz  oberflächlich  mehr  oder  weniger  von  Entzün- 
dung begleitet,  erreichen   die  Gröfse  einer  Pferdebohne   vor 
.  ihrem  Aufbruche,  und  entleeren  dann  ziemlich  gesunden  Ei- 
ter, heilen  auch  ohne  besondere  Schwierigkeit,  während  sich 
in  ihrer  Nähe  ähnliche  Eiterheerde  mit  ähnlichem   Verlattfe 
bilden.    Manchmal,  jedoch  selten,  entsteht  Anchylosis.     fo 
einigen  Fällen  soll  sich  nach  Rüssel  die  Geschwulst  zuerst 
am  unteren  Theile  des  Oberschenkels,   in  der  Gegend  der 
Musculi  vasti,  zeigen,  und  sich  von  hier  nach  unten  ausbrei- 
ten, bis  sie  sich  endlich  im  Kniegelenk  festsetzt    Die  Ge- 
achwulst  soll  Anfangs  in  diesem  Falle  gar  keine  Gestalt  ha- 
ben,   mehr  eine  allgemeine  Aufgetriebenheit  darstellen,  und 
schmerzlos  sein,  nicht  Floctuation  verrathen,  aber  Sehwädie 
im  Gelenk  dabei  empfunden  werden.    In  den  acutesten  Fäl- 
len erreicht  die  weifse  Kniegeschwulst  in  wenigen  Wochen 
ihre  Acme,  bekommt  dann  einen  grorsen  Umfang,. das  ganze 
-System  wird  mit  ergriffen,  und  der  Kranke  ist.  in  Gefahr.    In 
chronischen   Fällen   kann    das  Uebel   manchmal    13  bis  14 
Jahre  dauern,  ohne  dafs  Amputation  nöthig  wird,  und  die 
Knochen  haben  in  dieser  Zeit  oft  selbst  wenig  Erosion  er 
litten. 

Boisseau  (1.  c.  p.  877.)  sagt,  man  könnte  die  weiCse 
Kniegeschvvulst  die  Gicht  (?)  der  Armen  nennen,  wenn  sie 
nicht  auch  die  Reichen  befiele.  Er  schildert  den  Verlauf  des 
Uebels  folgenderraafsen:  Anfangs  Gefühl  von  Beschwerde, 
Trockenheit,  Schwäche  im  Kniegelenk;  man  sieht  uichtsUn- 
gewöhnliches,  und  selbst  beim  Drucke  wird  kein  Schmers 
empfunden.  Darauf  entsteht  aber  spannender  Schmerz  swi- 
hcn  den  GelenkQäcben,  der  allmählig  zunimmt    Der  Kranke 

et  diesen  Anfangs  nicht,  wundert  sich,  weiin  man  ihm 


l: 
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Bik  Terordoet,  gebt  so  lange  hinkend,  big  der  Sthnwiit  ihn 
am  Ende   zur  Ruhe  nolhigU     Sobald  sich  der  Kranke   bei 
einiger  Rebe  tviedererholt  hat,  fängt  er  wieder  an  xu  gehen ; 
one  acie  Verschlimmerung  nöthigt  ihn,  sich  abermala  nie* 
dcrxdcgen,  und  nach  solchem  Wechsel  kann  er  zuletit  das 
Bcia  nicht  mehr  auf  den  Boden  setzen  noch  mithin  gehen. 
Diu  Bein    int  halb  gebeugt;  bei  Versuchen,  dasselbe  gerade 
S8  lichten,  entstehen  unerträgliche  Schmerlen;  das  sehr  yo« 
iniinose  und  sehr  harte  Knie  ist  bei  Berührung  achmerx- 
kaft,  die  Haut  röthet  sich  am  Ende  und  wird  schmenthaft; 
an  eittigeii  Stellen  bemerkt  man  Fluctuation,  die  Haut  wird 
Bvid,  es  fallen  Locher  in  dieselbe,  eine  trübe ,  scharfe,  stin« 
kende  Flöasigkeit  fliefst  aus  der  Oeffnung  heraus,  diese  schliefst 
ndi  lucht  wieder,  und  wenn  es  geschieht,  so  bilden  sich  bald 
«ndere  OeKmiiigen.   Indessen  behält  der  Kranke  noch  den  Ap«- 
peilt,  aber  es  tritt  bald  ein  Zeitpunct  ein,  wo  die  Verdauungs- 
wege in  einen  gereizten  Zustand  gerathen,  der  Bkitumlauf 
ficb  besd^leonigt,  sich  Marasmus  entwickelt,  immer  mehr  Lö* 
eher  ins  Knie  fallen,   und  der  Kranke  endlich  unter  Diar- 
thoeen  stirbt     Im  glücklichsten  Falle   bleibt  das  Knie   ge- 
schwollen,  aber   hart,   der  Schmerz  hört  auf,   selbst  beim 
I^ncke,  die  Gelenkflächen  verkleben  mit  einander,  und  wenn 
die  hieraus  entstehende  AnchyUse  zu  Stande  gekommen  ist, 
SS  sind  alle  Schmerzen  verschwunden,  und  das  Glied  kann, 
ebgleieh  es  gebeugt  ist,  den  Körper  tragen,  und  hindert  niete 
das  Gehen. 

Jäger  (Handwörterbuch  der  gesammten  Chirurgie  und 
Avgenbeilkunde,  von  v.  Waliher,  Jäger  und  Rmdiue^  Arti« 
kd.  Arthrophlogosis)  halt  den  Tumor  albus  genu  für  eine 
Spedes  der  Arthrophlogosid  (Gelenkentzündung),  nennt  ihn 
Arthrophlogosis  fibrosa  genu,  und  verlegt  den  Sita  desselben 
ia  die  Gelenkbander,  welche  einen  Knochen  mit  dem  andern 
verbinden,  mit  dem  Periosteum  derselben,  so  wie  mit  den 
aagranzenden  Fasern  und  ausstrahlenden  Sehnen  zusamm«H 
bangen,  und  den  änrseien  fibrösen  Tbeil  der  ganzen  Gelenk- 
bpsel  bilden.  Jiger  untaraeheidet  von  dieser  Form  die 
Aithropblogosis  synovialis  und  totalis  genu,  die  Andere  Go- 
nartbroeace  nennen,  und  die  er  eine  Entzündmig  der  iSynovial- 
hant,  der  innereu  serösen  Fläche  der  Gelenkkapsel  nennt,  die 
ebenfalls  die  im  Gelenke  befindiicben  Knorpel,  Bänder  und 
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KnorpeUiiche  der  Gelebkenden  der  Koodien  Ab  ekie  dünne, 

zarte  Haut  überzieht 

Die  weifse  Kniege^chwulst  hat  viel  Aehnlicbkeit  mit 
der  Gonartbrocace,  ja  CheUus  hält  beide  Uebel  M^ar  fiir 
identisch;  allein  bei  der  Gonartbrocace  geht  der  Schmerz 
lange  Zeit  der  Geschwulst  vorher,  ist  v^irziiglieh  an  einer 
Stelle  des  Gelenkes  fixtrt,  die  Geschwulst  dehnt  sich  im 
zweiten  Zeiträume  nicht  über  das  ganze  Kniegelenk  aus,  ist 
nicht  gleichmäfsig,  nicht  elastisch,  mehr  ungleich,  hart,  am 
stärksten  an  den  Tuberositäten  der  das  Kniegelenk  eonsti* 
iuirenden  Knochen.  RtisseZ  unterscheidet  eine  durch  un^ 
mittelbar  unter  die  Haut  ergossene  Flüssigkeit  hervorgebrachte 
Geschwulst,  von  unbestimmter  Gestalt  und  Begränzung  am 
unteren  Theile  des  Schenkels,  von  einer  Varietät  der  weis^ 
sc;n,  an  diesem  Theile  vorkommenden  Kniegesdiw.ulst,  durch 
ihre  grSfsere  Auabreitung,  durch  ihr  tieferes  Hiaabste^en 
unter  das  Knie,  ihre  Schmerzloägkeit  und  ihr  Entstehen 
ans  unbekannten  Ursachen,  durch  ihre  sdieinbare,  oberfläch- 
lidie  Fluctuation  und  ihre  UnaUiängi^eit  vom  Gelenke. 
Diese  Geschwulst  kann  jedoch  bei  weiterem  Fortschreiten 
auch  das  Kniegelenk  in  den  Kreis  des  Leidens  mit  hinein 
ziehen.  Der  weifsen  Kniegeschwulst  ganz  ähnliche  Sym- 
ptome bringt,  nach  Rustj  oft  eine  einen  Übeln  Ausgang 
nehmende,  mit  Entzündung  beginnende  Geschwulst  hervor, 
die  über  den  Sehleimbeuteln  in  der  Nähe  des  Gelenkes 
liegt,  zwar  auch  eine  Flüssigkeit  enthält,  aber  dennoch  oft 
gespannt  ist,  hervorragt  und  schmerzt  Eine  von  Che^dden . 
beschriebene  Geschwulst,  die  dem  Tumor  albus  genu  ähn- 
lich ist,  ist  nur  durch  die  Section  davon  zu  unterscheiden, 
welche  keine  Spur  von  Krankheit,  höchstens  weichere  Kno- 
dien  nachweist 

Die  Kniegelenkwassersucht  unterscheidet  sich  vom 
Tumor  albus  genu  durch  ihre  das  Kniegelenk  gleidif5rmig 
ausdehnende  Beschaffenheit,  ihre  weifse  Farbe,  ihre  nicht  er- 
höhte Temperatur,  den  geringeren  Grad  von  Schmerzen,  die 
Anfangs  nur  bei  Versuchen  zu  Bewegungen  (zu  keinen  aber  den 
Fufs  stark  nach  hinten  zu  bewegen)  bemerkbar  sind;  ferner 
durch  die  weniger  gehemmte  Bewegung  des  Knies,  aber  durch, 
ihre  deutlichere  Fluctuation ,  ohne  dafs  der  Druck  des  Fingers 
jedoch  eine  Gru^  fainterläfst,  zumal  wenn  man  zwei  Finger 
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kwegt,  durdi  das  Geföbl  des  Kranken  von  Schwere  im  Ge- 

kok,  das  mir  mit  grobet  Anstrengting  bewegt  wmen  kann. 

Die  Kniesdicibe    ist   bei  der  Kniegelenkwassersncht  im  An- 

faftge  iamcr   weit   beweglicher.     Späler  wird  freilich  die  an- 

{CMBiaehe    Lympbe   sdiarf,   ^ie  Gelenkbänder  werden   da- 

Mi  Todickt,  es  eotsteht  Caries^  und  es  gesellen  sich  die 

fiscbeimiBgen  des  Tum<or  albus  genu  hinio. 

Der  Kniesehwamm  (s.  d.)  ist  hart,  und  hat  seine 
«ige&eo  Zdchen;  ein  Oedem  desKniees,  womit  CaUi$en 
iRthooilich  den    Tumor  albus  verwechselt,  hinteriäfst  beim 
DtBcke  mit   dem   Fiiiger  Graben,   auch  ist  es  schmerzlos. 
Ke  UolerscbeUlung  der  Kniewassersucht  von  Tumor  albus 
f^»u  ist  adiwerer,    wenn  jene,    die  AnCings  fest,    ebstisch 
im&  ibsk  täunerzlos  war,   in  der  Folge  schmerzhaft  wird, 
•der  zugleich  mit  Wasseranbäufung  w  der  Gelenkkapsel  und 
in  der  ZeU&ant  um  dieselbe  verbunden  ist    Auch  kann  die 
weihe  Kuiegeschwulst  leicht  mit  einer  Verdickting    der 
Gelenkschmiere  verwechselt  werden;  der  Kranke  empfin* 
det  hier  aber  keinen,  oder  nur  sehr,  geringen  Schmerz,  es 
tdtt  im  Verlaufe  der  Krankheit  nie  Eiterung,  nie  Caries,  nie 
Affectioa  der  Gelenkbänder  ein;   nur   die  Bewegungen  d^s 
Kaiees  snd  erschwert,  und  die  aufgeschwollene  Gelenkkapset 
stellt  eine  derbe,    nicht   die   gerii^ste  filuctuatiön  zeigende 
Geschwulst  dar.     Wird   die   angehäufte  Materie    fettig  oder 
verhärtet  sie  mch,   so    hat  der  Kranke  bei  Bewegung  des 
Kniees  die  Empfindung,  als  kneteten  die  Gelenkbänder  gleich- 
sam in  weichem  Thone,  oder  als  rieben  sie  sich  an  einen 
huAea  Körper.     Bei  äofseren  Kniegeschwülsten    sind 
die  im  Anfange  immer  gesunden  Knochen,  Knorpel,  Gelenk* 
blöder,  Kapsel  und  Scfaleimbeutel  des  Kniegelenkes  gemei- 
niglich bei  genauer  Untersuchung  durchzuf&hlen,  und  selbst 
kttostlich  von    einander  zu.  uot^scheidenj    auch   nimmt  dt« 
Geschwulst  nicht  wie  der  Tumor  albus  die  Kniegelenkhöhle 
selbst,  sondern  die  lelligen  und  musculösen,  das  Kniegelenk 
umgebenden  Theile  ieln,   weshalb   die  Bewegung   desselben 
Anbngs  auch  gar  nicht  ersdiwert,  oder  bebindert  ist,  es  erst 
in  der  Folge  durch  die  starke  Anspannung  der  Theile  wird. 
Anschwellung  der  Schleimbeutel,  die  auch  wohl  mit 
weilsec.  Kniegescbwulst  vivweehaelt  werden  könnte,  nimmt 
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nur  langsam  zn^  ist  nie  gleich  anfangs  schnoerahaft,  sdir  ela- 
atisch,  giebt  dem  Fingerdnicke  auf  eine  etgenthümliche  Art 
nach,  ist  v^hr  umgränzt,  halbkugelig  oder  platt,  liegt  gewöhn- 
lich über  oder  unter  dem  Kniegelenk  auf  der  einen  oder 
der  anderen  Seite,  verbreifet  sich  nur  bei  bedeutender  Za- 
nahme  über  einen  grofseg  Theil  desselben,  belmiderC 
auch  dann  erst  die  Bewegung  des  Kniees,  geht  nur  selten 
in  Entzündung  und  Eiterung  über,  und  der  Eiiter  läfst  sich 
dann  in  einem  solchen  SchleimbeutelabsceGB  auf  ungleiche 
Weise  hin  und  her  drücken.  Fremde  Korper  im  Kniege* 
lenk  (Gelenkmäuse),  die  gewöhnlich  in  oder  an  den 
Schleimbeuteln  dtzen,  sind'  in  der  Regel  beweglich,  yerschieb- 
bar,  dann  cartüaginös,  von  einer  Steife  xur  andern  wandernd, 
erregen  dann  nur  von  Zeit  zu  Zeit,  oft  sehr  plMslich,  mit* 
len  in  der  Nacht,  im  Schhiie,  bei  gewissen  Stdluagen,  beim 
Drucke,  sehr  heftige  Schmerzen.  Manchmal  sitzen  die  Ge« 
lenkmäiise  Cest  auf  den  Knochen  oder  Kapseln,  erregen 
dann  anhaltende,  aber  nicht  so  heftige  Schmerzen,  und  sind 
roehrhautig.  Häufig  entsteht,  durch  sie  auch  allgemeine  An- 
schwellung der  Umgebungen. 

Andere  Geschwülste  am  Kniegelenk,  die  durch  Gicht, 
Syphilis  entstehen  (wie  Gummata,  Tophi,  Exostoses^  NocU), 
Vereiterungen  im  (selenk  (Arthropyema),  rbaeliitischt 
Anschwellungen-  u«  s.  w»  sind  immer  leteht  von  der 
weiben  Kniegeschwulst  zu  unterscheiden.  Eine  Balgge- 
achwulst  ist  immer  sehr  erhaben,  umgränzt,  daher  leicfat 
vom  Tumor  albus  zu  unterscheiden.  --  Die  weifse  Kniege- 
schwulst ist  Folge  einer  chronischen  Entzündung  der 
Synovialhaut,  Ligamente,  Sehnen  und  Aponeuro« 
sen  des  Kniegelenks,  weiche  bei  reckt  acutem  Verlaufe 
dea  Uebela  zu  gleicher  Zeit  auftreten,  bei  chronischem  Ver- 
laufe aber  allmahlig  von  einem  Gelenke  zum  anderen  über- 
gehen, und^  mit  gelatinöser  Exsudation  endigen.  Da 
indessen  die  von  Entzündung  ergriffenen  Theile  einen  ge- 
ringeren Grad  von  Vitalitiit  besitaen,  so  tritt  die  Entzün- 
dung in  ihren  pathognomoniscben  Zeichen  nicht  so  deutlich 
hervor,  wie  in  anderen  Theilen^  sondern  giebt  sich  nur  durch 
Schmerzen,  Geschwulst  und  ihre  Wirkung  zu  erkennen.  Da 
diese  Theile  nicht  viele  und  nicht  grobe  BhitgefaTse  habm, 
ao  findet  man  die  Geschwulst  weder  rotb,  noch  ihre  Tcm- 
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poiter  erh8l»L  Nach  Främket  (v.  Grä/e't  mul  v.  W^Ahm^M 
JmmMl  lor  Cbirargie,  XVIU.  üd.  4.  O.  Ul)  repfÜMiitirt  die 
iPfihe  Kniegescbwabt  die  Induration  nach  Entrundung  des 
GdciAet,  und  die  Entartung  beginnt  in  der  Regel  in  den 
ticler  gdegenen  Gebilden  des  Kniegelenke«,  von  wo  ana  sie 
iA  aHmählif;  nach  der  Peripherie  verbreitet,  bis  endlich  die 
Codiwiilat  auagebildet,  und  die  Entxündung  erlofchen  iaf. 
£k  solche  in  ihrem  Parenchym  fast  homogene  Geschwulst 
«sfl,  nadi  Främkdj  Jahre  lang,  ja  das  ganxe  Leben  hindurch, 
•kae  sonderlichen  Nachtheil  t>esteben  können;  wenn  aber  in 
der  Folge  erneuerte  schädliche  Einflüsse,  Sufsere  sowohl  wie 
innere,  das  entartete  und  krankhaft  disponirte  Gelenk  tttU 
fco,  so  tritt  die  Krankheit  aus  ihrer  scheinbaren  Unbedeo» 
teudhoi  heraus,  und  wird  ein  ernstes,  oft  unheilbares  Uebel, 
iodem  umi  die  Entzimdung  den  suppurativen  Character  an- 
viramt.  Veffscbwärung,  Vereiterung  der  weichen  Theile  und 
Cm§  smd  die  endliche  Folge.  Diejenigen,  welche  den  Un« 
toc&ifd  IQ  rhenoiatisdie  und  6cropbulö»e  Kniegeschwulst 
gestatten,  legen  den  Sitz  der  ersteren  in's  Zellgewebe,  in  die 
I^gamente  und  Kapseln  des  Kniegelenks,  und  nennen  diese 
Art  soeh  den  eigentivchen  Gtiedseliwamm;  den  Sita 
des  scropkulosen  Tumor  albus  suchen  sie  dagegen  in  den 
Kipl»  der  Knochen  selbst,  und  er  ist  ihnen  daher  eine 
Ksocbenkrankheit  Die  Knochen  schwellen  dabei  auf,  wee> 
ilca  schwammig  und  cariös,  die  weichen  Theile  werden  erst 
•ecnadäf  ergriffen.  JLorrey  (Clinique  chirurgicale,  exerc^ 
psrticulürenient  dans  les  camps  et  les  h6pitaux  militaires  de*- 
fw  t793.  jnsqu'en  1829.)  betrachtet  den  Tumor  albus  gen« 
•b  daa  Product  einer  sckleichenden  Entzündung  mit 
ckroniacher  Anschwellung  in  der  SynoiriaU  und 
fibrösen  Haut  des  Kniegelenkes,  als  identisch  mit  Bha* 
dtotis  (?).  MuMel  (I.  c  S.42.)  erklärt  die  weUse  Kniege* 
icbwttlst  (ur  eine  scrophulöse  Affection,  was  er  durch 
das  Vorkommen  des  Uebels  bei  scrophulösen  Subjecten,  so 
wie  durch  die  den  Scropheln  ähnlichen  Symptome  bestätigt 
finden  will.  Deraelben  Meinung  ist  auch  Aükm.  Die  wahre 
Natur  der  weifsen  Kuiege8chwuh»t  lafst  sich,  nach  RuM^ei, 
iHn  durdi  die  Sectjon  entdecken.  Es  soll  sich  dann  eine 
Smise  Menge  mit  der  CeUokranbstani  vermischter,  klebriger 
Flassigkeit  findea;  jene  ist  di<^er,  weicher,  weniger  fest  zu- 
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fiammenbängend,  als  im  gesunden  Zustande^  nähert  eich  der 
^alur  einer  breiigen  Masse.  Die  Consistenz  der  Geschwulst 
ist  nach  der  Dauer  der  Krankheit  sehr  verschieden.  Ist  die 
Geschwulst  noch  neu  und  schnell  angewachsen,  so  ist  die 
klebrige  Feuchtigkeit  flüssiger,  und  die  sie  enthaltenden  Zel- 
len sind  deutlicher  von  einander  getrennt;  ist  die  GeachwnUt 
aber  älter,  und  nur  allmählig  verwachsen,  so  ist  ihre  Sub- 
stanz  mehr  gleichförmig,  einer  weichen  Knorpelmasse  sehr 
ähnlich,  ohne  leicht  wahrnehmbare  Verschiedenheit  der 
Theile;  sie  erregt  dann,  da  sie  fest  ist,  auch  keine  Fluctua- 
Uon.  Die  Haut  ist  dicker,  fester,  unempfindlicher  geworden, 
und  gewinnt  ein  Ansehen  wie  die  Haut  bei  der  Elephantia- 
sis. Das  Kapselligament  verliert  bald  nach  Entstehung  der 
Kniegeschwulst  seine  feste  Textur,  es  wird  lockerer,  und 
die  Dicke  seiner  Substanz  nimmt  zu.  Die  äufsere,  sonst 
biäulicbc,  mehr  schimmernde  Oberfläche  des  Ligaments  er- 
scheint mehr  dunkelweiTs.  Das  Ligamentum  patellae  ist 
mit  einer  Schicht  einer  blafsgelblichen,  weichen,  halbdurch- 
sichtigen, oft  \  Zoll  dicken  Substanz  bedeckt,  die  gewöhn- 
lich sehr  weich  an  der  inneren  concaven  Oberfläche  und  fe- 
ster an  dem  änfseren,  convexen  Theile  isL  An  einigen  Stel- 
len findet,  sich  ein  schönes  Gefafsnetz,  und  zwischen  dem 
Schenkelbeine  ein  mit  BlutgefaCsen  angefiitlter  Anhang,  wie 
es  scheint,  durch  Exsudataon  von  Lymphe  gebildet,  und 
naeh  der  grolsen  Zahl  der  Gefafse  zu  urlheilen,  Folge  einer 
in  einer  gewissen  Periode  Statt  gefundenen  Entzündung,  k 
dem  aufgeschnittenen  Kapselligament  findet  man  selten  viel 
Flüs:$igkeit,  noch  weniger  hat  dieselbe  eine  eiterartige  Be- 
schaffenheit, sondern  das  darin.  Enthaltene  ist  eine  molken« 
Carbene  Flüssigkeit;  mit  einer  geringen  Menge,  ftlaterie  und 
einigen  in  Verderbnils  gerathenen  festen  Theilen  des  Gelen- 
kes untermengt  Im  fortgeschrittenen  Zustande  der  weiüsen 
Kniegeschwulst  zeigt  sidi  gewöhnUch  grobe  Zerstörung  an 
den.  Gelenkflächen  des  Knies;  die  Knorpel  der  Tibia  sind 
fast  vöUig  verzehrt,  und  die  Knorpel  der  Gelenkköpfe  des 
Schenkelbeins,  wenigstens  zum  Theil,  destruirt«  Die  Verzeh- 
rung der  Knorpel  langt  an  den  Rändei^  an^  wo  sie  zuerst 
weich  werden  und  schwinden;  allmählig  schreitet  diese  De- 
strudion  zur  Mitte  fort ^ 'bis  t^at  ein  Stückchen  von  der 
Grobe  und  Dicke  einer  Oblate  übrig  bleibt.    Auch  die  Kno- 
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chen  und  Knorpel  treonen  sich  jetzt,  und  in  den  Zwitdien* . 
Tiamen  findet  sich  gewöhnlich  eine  geringe  Menge  Materie. 
Oft  rängt  die  Verderbnif«  der  Knorpel  mit  einer  scheinbaren 
Dünnbeit  der  Ränder,  ohne  grofse  Veränderung  in  der  Con- 
flistenz,  aber  mit  Vermindemng  in  der  Anhefhing  an«    Die 
VerderbniTs  ist  anch  an  den  Knorpeln  der  Tibia  weiter  fori- 
gescbritlen,    ab   am   Oberschenk^     Die   äufseren   weichen 
TMe  werden  übrigens  früher  als  die  Knorpel  aC6cirt,  so 
Alfs  die  Zerstörung  der  ersteren  die  Amputation  häufig  schon 
Bothig  macht,  ehe  die  Knorpel  noch  wesentlich  afficirt  sind. 
^iodl  spater  als  die  Knorpel  werden  die  Knochen  ai^egriC* 
fen;  das  erste  Symptom  des  Ergriffenwerdens  derselben  ist 
£e  Lostrennung  des  Knorpels  und  seine  anfangende  Ver-* 
derbnife.    Der  Oberschenkel  leidet  auch  später  ab  die  Ti- 
bia.   Die  erste  Spur  der  Knochenaffiection  zeigt  sich  am  voru 
deren  Rande  der  ebenen  Fläche  am  Kopfe  des  Knochens, 
nnd  von  hier  schreitet  sie  allmählig  rund  zn  dem  biliaren 
Thafe   hemm,   indem   sie   während   der  ganzen  Zeit   dem 
Rande  des  Knochens  nahe  bleibt     Diese  Erosionen  haben 
oft  ^  Zoll  im  Durchmesser  und  fast  eine  gleiche  Tiefe.  *  Ihre 
Anzahl  ist  yerschieden,  aber  häufig  hinreichend,  den  ganze» 
Knodien  zn  umgeben,  während  der  mittlere  Theü  so  glatt 
nnd  p«Iirt  wie  im  gesunden  Zustande  bleibt«    Auch  entste- 
hen  nicht   selten  Erosionen   zwisdien   den  Apophjrsen  und 
dem  Kopfe  der  Tibia.    Der  Kopf  des  Obersehenkels  bietet 
oft  nur  unbedeutende  krankhalle  Erscheinungen  dar;  selten 
ist  er  verdickt,' gewöhnlich,  jedodi  nicht  immer,  auf  seiner 
Obeifladie,   nahe  am  Rmde  der  Knorpel,  erodirt;   aber  die 
Erosionen  sind  weder  zahbreich  noch  tief.    Die  Ränder  sind 
oft  dünn  nnd  in  beginnender  Auflosung  und  Trennung  be- 
grün.   Stets,  anch  wo  diese  Affectionen  fehbn,  ist  dennoch 
der  Oberschenkel  weicher  als  im  normalen  Zustande,  und 
mit  einem  scharfen  Instrument  leicht  zu  durchbohren;   die 
feste  Rinde  des  kogelförmigen  Theiles  des  Kopfes  ist  aui^ 
ungewöbnKcb  dinn.    Die  Koiesdieibe  ist  gewöhnlieh  in  an- 
fangender Trennung  nnd  Auflösung  begriffen,   obgleich  die 
Substanz  des  Knochens  selten  afficirt  ist«    Auch  findet  aifib 
gewöhnlich  eine  Aussdiwitzung  auf  der  Oberfläche  des  Kap« 
selfigaments,   welches   den  Rand   der  Patella  umg^ebt,  und 
mh  übjer  die  Oberflädie  desselben  hineinsenkt,  so  dafs  das- 
Med.  chir.  Encjd.  XX.  Bd,  3 
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gelbe  auf  diese  Art  verborgen,  bei  soaem  er«len   Anbficke 
in  seinem  Umfange  vermindert  erscheint» .  In  den  sdinell  ver-^ 
laufenden,  erst  kürzlich  entstandenen  Fällen  findet  sich   Tief 
ergossene  Flüssigkeit,  die  in  ihrer  Qualität  jedoch  ganx    ver-, 
ändert  ist;    in   den   chronischen  Fällen    bleibt  dagegen    nur 
eine  geringe  Spur  von  dem  natürlichen  Ansehen  der  weichen  , 
Theile  übrig,  und  ist  ursprünglich  Flüssigkeit  ergoasen,   a« 
ist  sie  entweder  früh  resorbirt,  oder  sie  hit  eine  gallertar* 
tige  Beschaffenheit  angenommen.    In  der  ZeUhaut  sind  -we- 
der Ueberreste  von  einer  bestimmten,  netsformigen  Textur, 
noch    iron  ihrer  natürlichen  Schlaffheit   und  Bewegiichkeil; 
ihr  regeknäfsiger  Bau  ist  zerstört  und  ihre  feste  Subaiaoe 
aufgelost;  die  das  Knie  constituirenden  Theile   bilden    eiae 
homogene  Masse;  einige  Stellen  in  den  kranken  Pa^tbieen  fiib- 
len  sich  jedoch  weich  an,  enthalten  halbflüssige  Materie,  und 
liagen  xerstreot  durch  die  verschiedenen  Theile  der  gansen 
Masse;  ihr  Inhalt,  ist  nicht  gleichförmig,  nnd   besteht  theils 
ans  sdikcbt  maturirtem  Eiler,  theils  aus  vieler  weicher  Gal* 
lerte,  wie  aus  einer  Portion  dünner,  dunkelgefarbter  Flüs- 
sigkeiL     Bei  Oefinung  dieser  kleinen  H&hle  dringt  ein  wi- 
driger Gemqh  hervor.  —  Eine  nach    dem  Tode  oder  der 
Ampulation  secirOe  weifae  Kniegeschwulst  zeigt,  anderen  £r- 
Cabrungen  in  Folge,  dab  die  Structur  alleff  Theile  wideroa- 
türlich  verBndefct  ist;  die  Gelenkbänder  sind  verdickt,  aoge- 
sohwollen^    dutch   eine   dicke,    leimartige   Masse    mit    ein* 
ander  verklebt,   in  eine  dicke  Masse   ausgeartet,   das  Zdl* 
gewebe,    die   Theile    sind    entzündet,    eorrodirt,    mit  ein- 
ander verwachsen ,  daher  gar  nicht  mehr  von  einander  zu  ua- 
terschdden;  die  in  der  Geschwulst  enthaltene  Materie  iat  ve^ 
scfaiedeftartig,  dickUch,  speckig,  oft  dem  Eiwdfs  ahnlieli,  zu* 
weüsn  braun,  cortosiv«    Ist  schon  änlaerlieh  eine  OeffoDOg 
da,  so  zeigen  sich  Caciea,  in  Schleim  aU^elöste  Knorpel;  Obe^ 
Schenkel    und  Tibia   sind   an  ihrem  untern   Ende  erweicht, 
foth.,  und  durch  eine  stmiüse^  leicht  durch  Druck  heeauao- 
pressende  Feuchtigeit   aufgetrieben«    S.  auch  CheMiM*  L  e. 
Wenn  die  Amputation  im  ersten  Zeiträume  der  Krankheit  ge- 
macht  wurde,  so  fand  BeU  (I.  c.  p.  293)  die  Synovia,  Kaar 
pel  und  Knochen  gewöhnlich  unverändert,  die  Ligamente  um 
das  Gelenk   herum  aber  verdickt    Diese  Verdickung  hingt 
gemeiniglich  zum  Theil  von.  der  Dauer  der  Krankheit  *b; 
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oft  kommt  «ber,  wenn  die  Krankheit  heftig  ist,  aoeb  schon 
in  knrzer  Zeit  Verdickung  zu  SUnde.    Ist  die  Krankheit  in- 
dessen  mehr  foffgesckritten ,   hat  der  Eiter  aber  noch  nicht 
sUe  Theile  zerstört,   ao  findet  man  sowohl  die  Ligamente, 
V9ie  auch  ^s  Zellgewebe,  aiimal  dasjenige,  welches  hinter 
dem  L^ameoto   patellae   Kegt,   und   den  Ober8ehen}cei   mit 
dem  milern  Tfaeüe  des  Nusculus  tricepa  verbindet,  so  wie 
daijfnige,  welebeiv  den  Zwischenraum  der  Scbenkelköpfe  hinh 
ier  den  Ligamentia  cruciatis   ausfüllt,    mit  einer  mehr  oder 
weniger  dicken  Flüasigkeit   angeflillt,  .und  in   eine    weiche, 
aehwammige  Masse   verwandelt.    Die  Haut   und   das   unter 
der  Haut  gelegene  Zdigewebe  sind  nicht  ergriffen;  das  in  dem- 
selben befimUicbe  Fett  ist  gelbiieher  als  im  normalen  Zustande, 
aber  nüi  einer  acUemigen  Masse  angefiilk.  Zuweilen  erscheint 
audb  dasZeUgewebe  zwischen  den  Ligamenten  so  verdichtet  und 
dick,  daCf  man  es  von  den  letztem  kaum  unterscheiden  kann. 
Das  die  Apopfajsen  ftberziebende  Periostenm  wird  ebenfalla 
gemeiBigiich   dicker   und    dichter    gefunden.     Die   in    dieser 
schwammigen  und  fattähnlicben  Miss«re,  in  welche  die  Liga- 
itieirte  und  das  Zellgewebe  verwandelt  sind,  vorkommenden 
Abscessey  verbreilen  sich  über  alle  Tbeile,  mid  scheinen  sich 
mit  jener  Mas^e  nicht  zu  verbinden.    Manchmal  findet  man 
auch  einen  Ueioen  Raufen  Hjdattden  darin.    Alles  dies  bildet 
bei  fbrtjgeschfiitener  Krankheit  eine,  ans  so  verschiedenen  Ma- 
terien  und  Sfibstanzen  zusammengesetjftte  Masse,  dafs  man 
das  Eine  von  dem  Andem  nicht  vnterscheiden  kann.    Zu- 
weüen    werden  nach  dnrchschntitenem  KapseHigament  auch 
die  Knochen  und  Knorpel  unveHelzt  gefbnden;     Die  grofsen 
Nerven,  welche  C^r  das  Gelenk  foirtgehen,  sind,  wie  Bayer 
(L  c.  Bd.  IV.  p^  46&)   sogt,  dkfcer   und   volominoser,   die 
Moakeln  bleich  und  abgemagett,  ihr  ZeHgewebe  mit  Schleim 
angefüllt.    Bei   dieses   Aufl5sung  fast   aUer  Tbeile   behalten 
—  sonderbarer  Weise  «^  die  Sahnen  dier  Beugemuskeln  ihre 
Farbe  md  Festigkeit«    Ke  Synovia  bfiuft  sith  gemeiniglich 
i^  solcher  Masse  an,  dalssie  die  Kniescheibe  in  die  Höhe 
hebt,   und  der  Verdacht  iauf  Kniegelenksteifigkeit  entstehen 
wurde,  wenn  nicht  <)ie' übrigen  Symptome  der  weifsen  Knie- 
geacbwulst  die  Dbgnose  sicHerteik    Wenn  die  Krankheit  noch 
weiter  fortgeschritten  ist,  und  noch  länger  gedauert  hat,  so 
wird  di^  Kapselligimitfit  durch  die  scharfe  «fanche  angogrif^ 
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fen,  und  ein  grofser  Tbeil  derselben  dringt  in  das  Gelenk* 
Die  halbmondfönnigen  Knorpel ,  wie  diejenigen,  wridie  den 
Knochen  überziehen,  sind  stets  erweicht,  und  in  eine  schlei* 
mige  Masse  verwandelt,  theils  roth  und  v^dorben.    Die  Kno- 
chen   selbst   sind   mehr  oder  weniger  carios.     Boyer   (L  c 
p.  466)  erwähnt,  Aa(s  er  zuweilen  KnochenfragOMate  gefun- 
den habe,  welche  die  Farbe  und  Härte  des  ElfenbeiDS  ange- 
nommen  hatten.  —    Nach  Ruasel   disponiren   am   meisten 
Kindbetterinnen  zum  Tumor  albus.     Kein  Alter,  keine  Con-  ' 
stitution  ist  übrigens  vorzugsweise  zu  dieser  Krankheit  genagt 
Gelegenheilsursachen  sind:  rheumatische  Aflfection,  zu- 
mal bei  Kindern  und  alten  Leuten,  die  robust  und  pletlio- 
risch  sind;  plötzliche  Erkaltung,  zu  vieles  Gehen  auf  kalter 
Erde,   Aufenthalt   in   feuchten   und   tieflt^endtn  Gegenden, 
fremde,   durch    Verdickung    dfcr   Gelenklymphe   «atstehende 
Körper,  scorbutische  (Brambilla),  arthritische,  syphilitische, 
scrophulöse  Dyscrasie  (diese  zumal  bei  Kindern),  Metastasen 
nach  Blattern,  Scharlach,  Masern,  Krätze,  Flechten,  bei  Faul- 
fiebern,  Suppression  von  Hautgeschwüren  und  Fontanellen, 
der  Hämorrhoiden    und  Cataraenien;    aber  auch  me^anisch 
wirkende  Schädltchkeiteo  können  Tumor  albus  genu  erzeu- 
gen, als,  unvorsichtiger  Sprung,  beständige  Biegung  dea  Knies, 
Fall,  Stob,  Schlag,  Quetschung,  Verrenkung,  Wunden;  die* 
ses  Alles,  jedoch  nur  bei  ^ichzeitig  vorhandener  Disposition 
zu  der  Krankheit«  oder  vorhandener  Djracrasie  irgend  einer 
Art,  die  sich  aufs  Knii^lenk  wirft.  Zuweilen  wirken  aufsere 
und  innere  Ursachen  zugleich.    Siarek  (L  c.  p.  <i48)  erzihlt, 
dafs  er  Tumor  albus  zuweifen  durch  Schreck  habe  entstehen 
sehen;    Boisseau  (I.  c)  ßihrt  kligliche  häusliche  Lage,   so 
wie  übermäfsige  Ansirengungea  und  schlechte  Kost,  als  Ur- 
sache an.  Zweilen  beG^lt  das  Uebel  ganz  gesunde  Mensdien, 
die  an  keiner  Dyscrasie  leiden,  blofe  nach  äufsorer.  Gewalt, 
oder  andern  Ursachen.    Kleim  (Wegweiser  am  Krankenbette. 
Aus  dem  Lateinischen,   Gotha  18!^.  1.  Theil  S.  10.)  sagt, 
dafs  der  Tumor  albus  genu,   häii6g  bei  denfenigen  Lentea 
vorkomme,  welche  in  MetaUbn,  Steinen  u.  s.  w.  arbeiten, 
ihre  Arbeit,  auf  kalten  Steinen  knieend,  veitichten  müssen.  — 
In    Betreff   der  Prognose,    ist   über    die   weifse    Kniege- 
schwulst    Folgendes    zu  merken:    ist   das   Uebel  ^t,    der 
Kranke  cachectiscb,  nicht  früh  Hülfe  angewandt  wor$len,  hal 

Digitized  by  LjOOQIC 


Kotegeschwiiltr.  37 

der  fiter  Knorpel  und  Knochen  ergriffen ,  sind  schon  Fisteln 
CBtsdodeD  u.  s.  w.,  ist  schon  hectiscbes  Fieber  da,  so  kann 
joa  «ne  sclilecbte  Prognose  gestellt  werden.   Der  beste  Aus- 
gang, der    manchmal    bei  allen  diesen  Uniallen  eintritt,   ist 
Andijlose  des  Kniegelenks,  weil  dabei  Glied  und  Leben  er- 
bakeo  werden.    Da  aber  dieser  glückliche  Ausgang  der  Krank- 
heit selten  ist,  so  dürfen  wir  dieselbe  nicht  der  Natur  über- 
lanen,  sondern  müssen  zweckmäfsige  Mittel,  selbst  die  Am- 
patation  anwenden.     Je  mehr  äufsere  Ursachen  das  Uebel 
craeugi  haben,  und  je  gesunder  das  Subject  sonst  ist,  je  mehr 
Hoffnung  da  ist,  elwanige  innere  Ursachen  zu  bekämpfen, 
desto    eher    lädst    sich    etwas    ausrichten.     Je    heftiger    die 
Sdimerxen  sind,   je  schneller  sie  zunehmen,   je  länger  sie 
adion  gedauert  haben,  desto  grofser  ist  die  Gefahr.  Hat  sich 
die  Gesdiwdsl  einmal  geöffnet,  so  vermag  gewöhnlich  nur 
die  Ampotatieo  oder  Resection  das  Leben  zu  erhallen.    Je 
neuer  du  Uebel  ist,  desto  mehr  Hoffnung  zur  Rettung  des 
Giedes.    Zuweilen  nimmt  die  Krankheit,  wenn  sie  eine  ge- 
wisse Hohe  erreicht  hat,  nicht  mehr  zu,  die  Schmerzen  nehmen 
ab,  das  Glied  zieht  sich  zusammen,  wird  unbeweglich,  die 
Apopbjsen  der  Knochen  verwachsen  mit  einander,   und  es 
Ueibt  Anchjlosis  zurück.     Starck  (I.  c.  p.  647)  behauptet, 
dsfs  der  Tod  nahe  ist,  wenn  die  geöffnete  Geschwulst  plötz- 
lich trocken  wird,  und  nicht  mehr  absondert.    Nach  Boyer 
(I  c.  Bd.  IV.  p.  473)  ist  der  Tumor  albus  genu  für  Schwach 
Sehe  und   Cachectische  gefährlldier,  als  für  diejenigen,  die 
eine  gute  Constitution  haben,  und  stark  sind;  so  auch  ist  die 
Gefebr  grofser,  bei  jungen  und  allen  Leuten,  als  bei  Kindern. 
Obgleich  viele  Mittel  zur  Heilung  der  weifsei^  Kniegeschwulst 
cnpfohlen   worden  sind,  so  kann  doch  oft  nicht  nur  nicht 
dieRadieal-,  sondern  oft  nicht  einmal  die  Palliativ-Cur  bewirkt 
werden.    Gewöhnlich  kann  man  die  Prognose  also  zweifelhaft 
steOen.     Wo  die  Causa  efßciens  leicht  zu  entfernen  ist,  die 
Krankhrit  nicht  lange  gedauert  hat,  die  Struclur  der  Theile 
»och  unverletzt  und  erhalten  ist,   ist  Hoffnung  zur  Heilung 
vorbanden;  wenn  aber  Knochenfirars  und  lentescirendes  Fie- 
ber entstanden  sind:  so  kann  nur  die  Amputation  das  Leben 
retten.  —     Die  Car  der  weifsen  Kniegeschwulst  richtet  sich 
nach  den  versebiedenen  Zeiträumen  des  Uebels.    Im  ersten 
Zeitfaame  Blmegel,  Schtl^fkopfe,  selbst  Aderlafs,  Einreibun- 

Digitized  by  Vjl^l^VlC 


38  KoWgeschwidäl. 

gen  von  Ungt.  hydrargyri  cinereum  cum  o^io,  warnte  Bad«v 
innere  Antiphlogistica  (Calomel  mit  Opium«  Laxantia  «alioa> 
nach  Hahnemann  kaltes  Baden,  nach  BßrnaMu  kfiUe  adatrin-* 
girende  Umschläge  von  Bleiwasiseri   daböi  kühles  Verhalten« 
Im  zweiten  Zeiträume,  wo  die  Aus^ehwit^ng  beginnt,  o<ler 
'sich  £iter  bilden  will,  Fontanellen,  Moxa,  $eide4>a6t,  Haar- 
aeil  (Larrey),,  Cauterium  actuale  (£i;ei^)  ans  Kniegelenk,  in- 
nerlich Antinionialien,  Mercuriaiieo,  Oiapboretica^  bei  Härte, 
Einreiben  müder  Oele,  fetter,  aeifenbefter  Siibstani^a,  erwei- 
chende Breyomscbläge ,    Dampfbäder,  Eiuhüllen    in   Flanell, 
Pelx,  Wacbstafiet.    Im  dritten  Zeiträume»  sorge  man  dafär^ 
daCs  der  Eiter  keine  bedeotenden  DestructioneD  bervorbrin^, 
und   behandle  das  Allgemeinleiden   nach  Regeln  der  KiuieU 
Innere  Ursachen  (Dyscrasieen,  Metastasen  u*  s.  w,)  sind  wohl 
XU  beHicksichtigen.     Bei  serophulöser  Dyscrasie'.wetden  voq 
Dar%mn  China,  Spongia  usta,  bei  heftigen  Schmerzen  Opiuoi 
in    kleinen  Dosen,    von   H%ifeland  Einreibungen   ^^  (^i^ 
hydrargyri  cinereum  und  digitalia,  Fontanellen  in  cfer  JNähe 
der  Geschwulst,  Bader  aus.Gatx  viva  und  Schwefel  (iE.  3  Loth^ 
mit  einander  zur  Lauge  gekocht,  und  alle  Tage  zu,  wieder- 
holen), Mercuriallaxaozen,  eine  Auflösilng  von   3  Drachmen 
Extractnm  dulcamarae,  2  Dracbm.  Extr.  senegae,  und  1  Drach. 
Extr»  conii  in  vin.  stibtatum  Und  Aq.  cinamomi    u*  1  Uoie 
(täglich  vier  Mal  m  80  Tropfen)  empfohlen.    Noch  Andere 
preisen  den  inntrn  Gebrauch  des. gereinigten  Kochsalzes  m 
Pulver  (1  Drach.  mit  j-  Unze  Saccbar.  candisaium  3  Tropfen 
Ol.  juniperi,  in   12  Theile  getbeilt  und  läglieh  ein  Pulver). 
Trampel  (1.  c);  dabei  fiufserlich  warme  Umschläge  von  FU-» 
nell,   in  Decoctum   radic.  bryontae  (2  Drach.  auf  3  Gutt.), 
mit  Zusatz  von  Kochsalz,  so  viel,  als  sich  hiervon  aoflösen 
ISfst,  getaucht.    Jahn  {Horn^a  ArcUv.     Febtuar  und  Man 
1829.  XUI.)  wandte  bei  ciaer,   wahrsdieiniich   scrophulöBen 
weifsen  Kniegeschwulst  das   Kali  hydreiddicum  mit  Mutseo 
an.    Fraenkel  (I.  c.)  sagt  über  <Ue  Cur  der  weifsen  Knie- 
geschwuUt  Folgendes:    „Das  Far  niente  ist  das  Beate,  ^ 
die  Geschwulst  zu  wiederholten  entzttodiicben  Aufregaogeo 
und  Eiterung  hinneigt.     Als  einfache  Nachkrankheit  erfordert 
das  Uebel  nur  vermehrte  Sorgfalt  und  Schonung,  indean  je- 
des Heilverfahren  ohoehiu  nur  ein  s^mptoeaatiacbea  aein  kamii 
weil  durch  die  vorhergegangene  EataiUidung  das  Reaerptions- 

Digitized  by  VjI^I^V  IC 


KoiepeeliwalfL  39 

Knigen  io   «bn  iodorirten  Tfaeiiefl  gtttbmt  worden,  und 
die  ErweiehüDg  wie  AaCsauginig  der  Terhärteten  Ahaac  nicht 
nehi  Statt  finden  kann.  Viel  wichtiger  dagegen  ist  der  Tumor 
aOins,  Ml    desaen  TieCe   der  Knochen  krank,   oder  wo  gar 
a^on  oft  verborgene  Cariea  vorhanden  iat  (der  Sdimerz  al* 
Ida,  der  niffilidi  manchmal  in  der  Tiefe  der  Geachwnkt  haf- 
tet, iit  nicbl  lunreichend,  die  Uiagrioae  za  sichern,   obgleich 
iMobt  adien    ein  dnmpCer,  6xer  Schmerz,   der  bei  gewissen 
fiewegnngea  des  Gelenkes  zunimmt,  die  Gegenwart  der  Cm- 
nea  erratken  MsL    Mehr  Gewifitheit  gewährt  die  Vermeh- 
mag  des  Schmerzes  bei  angewandter  Wirme).    Die  übrigen 
Kenttz^dien  aber,   als  Fieber,   eitriges  Sediment  im  Harne 
tt.  8.  w.  and  nicht  weniger  trügerisch,  und  können  ebenfalls 
B»r  ala  Bütfssymptome  gelten.     Wichtig  ist  aulserdem  die 
Ananmeae  AesGeaammtzustandes  der  Krankheit,  nebst  Berück- 
aiehtigaagderKörperbeschalcoheit  des  Kranken,  der  vorher- 
scheodea  Djraerasie,  der  Statt  gefundenen  Behandlung  u.  a.  w. 
Ok  wider  die  earioae,  we^se  Kniegeachwulst  vorgeschlagene 
BeilverlahieB,  ist  daa  gegen  den  etntachen  Knochenfraß  der 
Gtlenke  geriditete,  nur  dals  die  Prognose  ungünstiger  aus- 
filt;  und  zwar  wn  so  mehr^  je  weiler  der  Kranke  schon  die 
P^bcitat  ftberachritten  hat.    Wo  in  der  Tiefe  der  Geschwulst 
SAmerzen  vorhanden  sind,  müssen  Moxa  snd  Glüheisen  an« 
gewandt  werden,  letzteres  Jedoch  nur  bai  enormer  Geschwulst; 
gctmikener  ReizempCmglichkeit  der  Haut,  überhaupt,  wo  eine 
nichliche  Eiterung  wüoscbenswerth  erscheint.    Beide  Mittel 
Hrimt^i  dann  aber  oft  auch  den  Uebergang  der  Entzündung 
in  EiteraDg,   ja  höhnen  bei  schon  vorhandener  Cariea  dem 
Eiter  oft  noch  einen  Weg  nach  ^anfsen.     Fontanellen  sind 
Ma  wenigsten   anwendbar;   sie    dürfen    erat  gelegt  werden, 
wenn  die  Bcandstelle  schon  eine  Zeit  lang  geeitert  hat,  und 
^thmefaffibare  Erleichterupg   in  Kniegelenk   eingetreten   ist 
i«iT^  empfiehlt  bei  Tttroor  albus  genu  Moxa  und  Haaraeil; 
■cbenber  aind  nach  Erfahrungen  Anderer  Sool«  und  Seebä- 
der mid   innerlieh  Oleum   jecorm    aselU   nützliefa.    Mehrere 
tmplidilen  als  HeUmittel  wiederholte  Emetica,  möge  die  Ge* 
sckwnbt  nun  durch  äofsere  Gewalt,  oder  Gicht,  oder  Sero- 
phdn  enlatanden  aein,  neben  schicklieben  Bähungen.    Meyer 
(AidUer^a  eiür.  BiUi<^.  Bd.  VII.  f.  599)  heilte  eine  weibe 
Kaiegeacbiralst  dtirdi  Brechmittel,^  erat  in  brechen- >  dasauf 
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Aof  in.  ekelerregenden  Gaben,  liefs  aber  nebenher  fluditige 
Beibungen  und  zur  Stärkung  der  Theil  das  Tropfbad  anwen- 
den  (S.  auch  Richier^B   median,    chir.   BeiHerkunge    L  c). 
Empirifich  werden  empfohlen:  von  Schmidt  Gummi   ammo* 
niacum  nach  Sehwediaur   mit  Acetum   adllilicum    malaxirt 
(nach  Torher  angewandten  Wacbholderbeerräuchenuigen))  Ein- 
reibungen Yonllnguent  hydrargyri  cinereum  neben  den  genann- 
ten Dämpfen  und  Goulardschem  Semmelbrey;    Pflaster  auf 
Gummi  ammoniacum  mit  Essig  {Evers},  Spiritus  Minderri  mit 
Fei  tauri   zum  Einreiben  { Richter)  j  Auflegen  eines  ßreyes 
aus  Ziegelmehl,  hdfs  gemacht,  und  mit  Weinessig  vermischt 
(JSramhiUa)^  Waschen  mit  Extractum  satumi|  dabei  gerade 
Lage,   Einwickeln   des  Beines  duni  eine  Zirkelbinde,   ein 
Pflaster  aus  einer  Drachme  Silbei^tte,  3  Unzen  Gelbnibenn 
saft,  2  Unzen  ungesalzener  Butter,  eben  so  viel  Kaodien* 
mark,  \  Unze  weifses  Wachs  und  2  Drachmen  Campher  zur 
Salbe  gekocht;   Pflaster  aus  Galläpfeln  und  Gummi  ammo- 
niacum in  aceto  vini  solutum;    Auflegen   von   Boggenmebl, 
Honig  und  Terpenthin  (IVenJt),  Ungt  de  slyrace  (ßlemhuy 
Ben).    Alle  diese  Mittel  müssen  jedoch  dem  Zeiträume  ^et 
Krankheit  angepafst  werden.    Zur  Hebung  der  Gelenksteifig- 
keit,  empfehlen  sich  Einreibungen  von  Baumöl,  das  Tropf- 
bad und  Balneum  animale.    Ist  schon  Caries  da,  so  ampu- 
tire  man.    Neuerdings  rühmt  lAafrane^  zumal  für  den  Fall 
des  scrophulösen  Tumor  albus,  die  Bary ta - muriatica  (6  Gr«, 
in  4  Unzen  Aq.  destillata  gelöst,  stündlich  zu  1  Efslöfetvolly 
1  oder  2  Stunden  vor  der  Mahlzeit).  Rüssel  empfiehlt  aulser 
wiederhohen  Blutegeln  an  das  Kniegelenk ,  kalte  Umschlage 
Ton  Sointio  plumbi  acetici,  mit  etwas  Weinessig  vermischt, 
bis  der  Schmerz  aufhört;  dabei  gelinde  eröfihende  Mittel,  mä- 
fsige  Lebensart,  nur  wenig  Fleisch,   keine  Spirituosa»    Wo 
die  Geschwulst  anwächst,  mehr  -^  um  mit  Ruaael  zu  reden  — 
einen  ödematösen  Character  hat,  keine  Blutegel,  sondern  Um- 
schläge von  Deooctum  quercus,   Zincum  sulphuncum,  Alaun, 
diesen   zumal   in  Verbindung  mit  Eiefaenrindendecoct.     B^ 
Entstehung  der  weilsen  Kniegeschwulst  nadx  äufserer  Gewall 
bei  Personen,  die  zu   diesem  Uebel   diponiren,   mto  die  Ge- 
schwulst immer    gespannt,  schmerzhaft,  aber  nicht  wicklich 
hart  ist,  undeutlich  zu  fiuctuircn   scheint,   ohne  da£s  maa 
eine  Fiüssigkdt  entdecken  kann^  will  Bus9el  filasenpfiastec 
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m  wiridaiiMteii    gefonden  haben.     Mitmiit  die  Gesebwalst 
Mz  Blolegel  und  aller  kalten  Umschläge  zn,  ao  lamen  die 
FfMBMiscben    Chirargen  wanne  Dämpfe  von  Infusnm  flor. 
ebamtnilae  aniFv^enden  (täglich  3 — 4  Afal  4  Stande  lang,  in 
Pbocl,  der    aber  nie  kalt  werden  darf,  aufgetragen),   was 
Mmtdiem  gepriesenen  Salzwasser,  oder  dem  warmen  Tropf- 
hadeTonieht;  dabei  werden  aber  zugleich  Einreibungen  von 
Sckireinefieit  vBd  Baumöl  (ebenfalls  mit  Opium  und  Campher 
msetzt)  m  das  Knie  gemacht,  dieses  auch  in  warmen  Fla- 
■dl  gekittt     Nimmt  das  Uebel  auch  bei  dieser  Behandlung 
n,  oder  kehrt  es  nachdem  es  gelinder  geworden  ist,   mit 
Heftigkeit  imder,  so  läfst  Rüssel  Reizmittel  anwenden,  z.  B. 
^nlveites  Gommi  ammoniacum,  mit  Acetum  scilliücom  an- 
fldlcudilei,  VI  einem  Teige  gemactit,   und  auf  Leder  gestri- 
chen, vA  das  geschwollene  Knie- legen,  dasselbe  aber,  um 
das  Hartwetden  zu  verhüten,  öfters  mit  Acetum  scilliticum 
bcgieÜKo;  auch  empfiehlt  er  Einreibungen,  von  2  Theilen 
OL  oimMum,  1  Theile  Liquor  amm,    caustici  (2  —  3  Mal 
täglich  4  Stunde  lang),  von  OL  terebinthinae  und  Schweine- 
fett M9  von  Ol.  ambrae  desHHatum,   wobei  auf  das  Reiben 
ab  einem  mechanisch  resolvirenden  und  Absorption  bewir- 
kenden Reiz,   mitzurechnen  ist;   nach   dem  Einreiben,   soll 
das  Knie  in  ein  weiches,  wollen^  Tuch  gewickelt  werden, 
und  der  Kranke  sich  ruhig  verhatten,  was  auch  bei  den  an- 
dern Mitteln  geschehen  mnfs,  mit  denen  auch  zu  wechseln 
ist     Von   der   von   Manchen   gepriesenen   ElectricitSt   hält 
Bmsei  beim  Tumor  albus  geno  nicht  viel;  höchstens  ist  sie 
in  dironischen   und   unsehmerzhaf^en   Fällen   dieses   Uebels 
nabtieh,  znmal,  wenn  die  vorher  angegebenen  Reizmitteln  ohne 
WiffkoDg  geblieben  sind.    Hat  diese  Behandlungsart  mit  Reiz^ 
mi^/dM   keinen  Nachlafs    zur  Folge,  so  sind,   nach  Jkssel^ 
otermachende  Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen,   als  Fonta- 
BcBen  von  2-t4  Erbsen  »wischen  Tibta  und  Fibula,  von  de- 
nen jedoch  nur  Nutzen  zu  erwarten  sdn  soll,  wenn  die  In- 
tensität der  Krankheit  durch  andere  Mittel^  schon  gebröchen 
ist;   ferner  Potdeau^s  Moxa,   wekh^r  Rüssel  jedoch  keinen 
Vorzi^   vor   den  Fonlanellen   einränmt.     Vom  Haarseil  er-^ 
wartet   er  aoch  nicht  mehr  ab  vom  Fontaneli,   eher  noch 
Nachtheil,  wenn  es  tief  eindringt.   Am  geeignetsten,  um  eine 
Eiterung  asoC  der  Geschwulst  zu  erregen,  und  tiir  das  sicherste 
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MUlel  erklärt  iliM«eI  die.  ap ani^cfacil  Fliegen^naBter, 
zuerst  auf  die  eine,  und  wenn  die  Wunde.  heilC«  «itf  die  an« 
dere  Seite  des  Knies  gelegt,  womit  leoge  genug  gewedbaelt 
werden  mufs;  auch  kann  luan  ein  grof^ea  Pflaster  über  die 
ganze  Geschwulst  legen,  «od  die  Obeifläcbe  desselben  in  be- 
ständiger Eilerungerbalten,  wobei  nur  aiu, v^ilten  ist,  da(s 
Urinbesch  werden,  ode)rzu  starke,  örilicbe  Entzündung  etttstefaeo. 
Auch  CrwßÜ%er^9  Salniiakauflösuhg  wird  von  Mu$9d  gelobt; 
jedoch  giebt  er.  ihr  keinen  Vorzug  vor  andern  Beicmitteln. 
Ist  der  FaU  der  weUsen  Kniegeschwulst  ak,  hat.  diese  dea 
bewährtesten  Mitteln  widerstanden,  bat  sieb  Fieber  dazu  gt- 
seilt,  so  giebt  Rnsset  Anodyna,  beisOndersOpini»,  nm  die 
grofseo  Schmerzen  zn  lindern,  und  den  sich  etwa  eiasteileo- 
Durchfall  zu  beseitigen,  weoA  der  Magen  es  vertragt,  bi  Vet^ 
bindung  mit  China,  besonders  aber  Schwefelsäure  im  Getränk; 
dabei  nährende,  reizlose  Kost,  besonders  Milch  und  radiljge 
Vegetabilien,  doch  auch  thieriscbe  G^lieSb  N^men  die  Zu- 
fille  und  Geschwulst  ab,  so  lasse  man  dennoch  die  gtofste 
Ruhe  beobaditen,  jeden  Reiz,  oder  Vetietzutig  des  Koieea 
vermeiden,  ab  und  zu  noch  Einreibungen  (s.  o.)  machen,  eine 
Knien^ütze,  aus  baumwollene  Zeuge  tragen,  die  genau  an- 
schliefst,  allenfalls  in  Verbinduiig  tnit  einem  slärkendea 
Pflaster,  dieses  auch,  jedoch  nicht  so  zwedcmabig,  flir  sidi 
allein.  Auf  diese  Art  werden  -^am  ak^heraten  Rückfälle  v^* 
hütet  Die  über  dem  Knie  entstehenden  weib«a  Geschwülste, 
die  von  einer  Ansammlung  eiterartiger  Feuobtigkeit  unter  der 
Haut  entstehen,  Anfangs  selten  schmerzhaft  sind,  ofioe  man, 
nach  ütfssel,  nicht  sogleich,  sondern  dudbe  e#at  die  Re* 
Sorption  der  Feuchtigkeit  zu  bewirken  (durch  ßkaenpflaaler, 
die  wenigstens  die  Flüssigkeit  nach  der  Haut,  nach  aufsen, 
leiten).  Zertbeilt  sich  die  Geschwulst  hiernach  niobt,  oder 
bricht  sie  nicht  auf,  so  öfihe  man  sie  k&isilicb,  lasse  derauf, 
um  die  Oeffiiung  zu  schlieCsen,  in  der  See  baden,  wo  diee 
nicht  XU  haben  ist,  ein  HaarMl  dnrcb  die  Haut  ziehen,  und 
wenn  auch  Anfangs  darnach  F(ebeebewq;nsg  eidatehft,  so 
nimmt  die  Eiterhöble  doch  bald  an  Gr5fse  eb.  Dech  soll 
man  zum  Haarseil  erst  schreiten,  wenn  aüe.Lindetungaouitel 
nichts  gefruchtet  haben.  Bei  einer  Arl  von  weiiser.  Geschvirulst 
über  dem  Knie 9  am,  untern  Tbeile  dea  Schenkels,-  die  der 
Gestalt  nach  eine  Verdickung  des  Zeflgewehei  ^ebt,  sich 
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bat  des  Gelenkes  cbsratteriairt  sind,  Mcb  Bmmd,  fortgesetx* 

let  Drock,   kalte,  adstringirende  UmarMign  piesend^   selten 

weidts  fiJaseDpflssler   adlUg,   selten   ist  dieses  Uebd  aber 

awk  »I  hebea.     Die  ven  Cheselden  (L  c)  erwibnte  Form 

veo  «cileer  KniegesdlwiiUt,  bei  der  ein  quälender,  tieCsilien- 

da;  ■nscbtiebeBer  Schmers  das  wesentiichate  krankheitsByflo^ 

fteai  bildei«    vreicht  <fer  Ruhe   bei  beriaontaler  La^,    den 

BlBtegeki  und  kalten  BleiwrassertiniaGblägen;  seilen  erfordert 

lie,  nach  Mtmsmel,  Blaseapflasler.    in  einem  bartnackigsa  Falle 

dieser  Art   half  nar  DorcbMlineidung   des  KapseUigaments, 

indches  jedoch  nicbt  tu  früh  angewandt  werden  .darf ,  aon« 

dem  nnv  aogeseigt  ist,  wenn  die  AmpotatkNi  mUbig  au  was- 

den  scbcAift.    Nimnit  der  Tumor  albus  trotx  allef  Mittel  eine 

nn^ncMMke  Wendung,  ersebeint  das  Uebel  also  als  anheile 

bar,  so  rOfa  JbuaeZ  aur  sofortigen  Amputation  des  GUedea^ 

voa   der  etwanige   Sdrväobe   des   Kranken   nicht   abhalten 

M;  absr  »an  darf  damit  nicht  sanmen,  nad  der  wichtigste 

/eiipnnct  sä  derselben  ist  der,  wo  man  die  ILrankheit  als 

lafceiifcK  durck  andere  Mittel  erkannt  hat.   (Die  Amputation 

maU  so  Tenicbtet  werden,  dais  die  Wände  per  piimam  in« 

tcationena  hdit,  damit  keine  Unheil  erregende  Eiterung  und 

Erosion  der  Theüe,  k«ne  Blutui^gen  ents&ehen,  die  oft  durch 

nichts   xa    stUleo  sind).     0er  Kranke   aoU  gewöhnlich   die 

Opoüasi  überleben,  und  wieder  TolKg  gesund  wcMen.  (DaCi 

die  AmfHrtatioo  in  solchen  FiMen,  wo  schon  Caries  und  Ex- 

ideeialion  Torhanden,  und  di^  Kräfte  des  Kranken  auCs  hoch* 

tie  ersdbopft  sind,  noch  guten  Erfolg  habe^  bezweifle  ich 

mit  den  bKbsseren  Deutschen  Wnndärsten).    Statt  der  Am* 

patsüoo  haben  Einige,  wie  bei  anderen  Gelenkkrankhciten, 

■or  eine  Besection  der  kraaken  GeknkköpCa  empfbbleo,  in* 

dem  sie  darauf  rechnen,  dab  die  lUlung  dann  durch  eiaen 

ftllno,  der  die  Stelle  der  abgesägten  Knochen  emetzt,  oder 

ducb  jem  völliges  Verwachsen  der  Tbeäe  zu  Stande   kom* 

aen  werde.     Jmnes  Syme  (Treateaae  on  tbe  excitton  of 

dneases  joints.    Edinb.  1831.  Cap.  IL)  rahmt   die  Vorzüge 

der  Resecfion  vor  der  Amputation  deshalb,  weil  die  Glied- 

maben  dadurch  erhaken  würden;  doch  konnten,  meint  er, 

auch    triftige  Gründe   dagegen   sprechen    (die  Operation  ist 

aber  achwierig,  gafittülidi,  das  Glied  nach  der  Besection  un^ 
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braothbar).     Wer   das  Weitere  hierüber,   so  \nc  das    Afi*- 
nuelle  bei  dieser  Operation  genau  kennen  lernen  >¥ill,    der 
lese  die  eben  mitgetbeilte  Schrift  Syme^s  nach.    F.  H.    A. 
StUitte  (Dis&  in.  de  dignitate  aroputationum  et  resectioaum, 
qaae  artkulis  tumore  albo  affeclis  instituuntur.    Halae  1836.) 
zieht  aus  den  von  ihm  angeführten  FäHen   von  Ynmor  al- 
bus (was  also  auch  auf  die  weifse  Kniegeschwulst  Anwen- 
dung findet),  wo  Amputation  oder  Reseetion  Torgenonunea 
wurde,  folgende  Schlüsse:  1)  in  der  Regel  ist  es  bei  Tu- 
mor  albus   am  zweckroäfsigsten ,   die  kranken  Gelenktheiie 
nicht  durch  Amputation  oder  Resection  zu  entfernen,  son- 
dern die  Krankheit  der  Natur  zu  überlassen,  und  deren  Wirk- 
samkeit durch  anderweitige  kunsthülfe  zu  unterstützen;  denn 
die  Sterbltchkeit  ist  bei  jenen  Operationen  doppelt  so  grob 
(1:4^),  als  bei  Unterlassung  derselben,  wo  von  9  nur  Ei- 
ner  stirbt.     2)   Die  Amputationen   und  Resectionen   haben 
mit  Tumor  albus  im  Aligemeinen  zwar  ein  gleiches  Letha- 
liiätsverfaältnifs,  allein  bei  Tumor  albus  genu  erscheint  die 
Resection  gegen   die  Amputation  des  Oberschenkels  uagüa- 
stig.    3)  Die  Gefahr  der  Amputation  bei  Tumor  albus  wird 
nicht  gesteigert)  wenn  man  die  Heilung  det  Wunde  durch 
die  schnelle  Vereinigung  bewirkt     Sehr  selten  dürfte  übri- 
gens die  Heilung  der  ganzen  Amputationswunde  per  primam 
intentionem  gehngen.    4)  Hinsichtlich  des  Alters  der  leiden- 
den Individuen  läfst  sich  zvrar  aus  den  gesammelten  Beob- 
achtungen kein  bestimmter  Schiofs  ziehen;  indessen  verdienl 
bemerkt  zu  w^den,  dafs  alle  aufgeführten  Fille  von  weis- 
ser Kniegeschwuist,  mochte  dabei  nun  amputirt  oder  keine 
Operation   vorgenommen   vi^>rden   sein,   glücklich  endigten« 
Eben  so  wenig  Bist  sich  auch  über  die  Ursache  des  faaofi- 
gen  töddichen  Ausganges  der  Operation   etwas  fiestnBmtes 
entnehmen«  —  in  Betreff  der  Reizmittel,  deren  oben  gedacht 
worden   ist,   und   die   überhaupt  nur  angezeigt  sind,   wenn 
das   erste   oder   entzündliche  Stadium   der  Krankheit  durch 
Antiphlogistica  beseitigt  ist,   raufs  alle  Vorsicht,  beobachtet 
werden,   damit  sie  nicht  Eiterung  hervorbringen;   sie   mü^ 
sen  genau  dem  Stadium  der  E^gung  der  Geschwulst  au- 
gepafst  werden.    Die  bei  Härte  der  Geschwulst  und  Enste^ 
faung  des  Uebds  aus  inneren  Ursachen  anwendbaren  erwei* 
cheoden  Mittel  (Oele,  Seife,  Dampfbäder,  Breiumschläge) 
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fioden  kone  Aswendiinj;,   wenn  die  Kaiegeschwiibt  Folge 
aoCBerer  Gewalt  isf.      ErweicfaeiKle   und  zeriheilende  Afiitel 
lassen  sich  oft  scbicklich  mit  einander  Yerbinden.    Za  den 
Beixmitteb,  welche   erst  im  zweiten  2jeitraume  der  Kniege- 
schwnlst  indidrt  sind,  gehören  Auch  noch  milde  Seifen,  an- 
halfeod  einzareiben,    Dämpfe  von  Essig  und  Wasser,   von 
üucb^n  Sabstanzen,  Bähungen   mit  Decodum  Guajaci  cq-  • 
hiüm,  Dämpfe  von  Weingeist  neben  innerlichem  Gebrauch 
von  Gna|akdecoct   (jRroeH),    Reiben    mit   Liquor  ammonii 
caustid,  Auflegen  von  Compreesen,  die  damit  befeuchtet  sind, 
trockene  aromatisdie  Kräutemmschläge,  Cataplasmen  von  ge- 
quetschtem, frischem   Schöllkraute,    Umschläge    von   einem 
Pulver  aus  einem  unglasirten,  irdenen  Topfe,  welches  man 
aufs  Feuet  setzt,  und,  wean  es  warm  ist»  ml  Web-  oder 
SilbergVätteesng  besprehgt,    bis   es   ein  Brei  wird  (ein  von 
BrambUla  empfohlenes,  jetzt  obsoletes  Mittel),  AuHegen  von 
Flacbs  oder  Heede,  die  mit  gepulvertem  Colqphonium,  den 
man  mit  Weingeist   befeuchtet   hat,  bestreut   worden  sind 
(LenfiH,  Abrahamson^  Hu/elandj  ToU),  von  Lorbeerblät- 
tern, Lavendel,    Raute,    Hopfen,    Infiisum   florum   amicae 
(Löffler  I.  c),  von  Weinhefen  (^Brambilla),  Herfngslake, 
von  China  und  Rosmarin  mit  Rothwtin  gekocht,  oder  von 
blofser  China,  das  Tropfbad  (^Acrel)^  von  Salmiak,  in  Wasser 
gelöst,  von  OL  Tartan  per  deliquium,  Einreibungen  von  Fei 
taeuri  mit  Nufsol,  von  Ol.  petrae  mit  ^finctura  oantbaridom, 
mit  einer  Auflösung  von  Balsamus  peruvianus  in  Weingeist, 
mit  einem  Gemisch  aus  Spiritus  Mindereri  und  Ochsengalle, 
Auflegen  von  Emplastrum  oxycroceum,  saponatum,  Barbette, 
Capuzineq)flaster,  Empl.  degalbano-crocatum,  von  einem  Pfla- 
ster aus  Gummi   ammonitfticum   aceto  soillitieo  malaxatum, 
4KI8  Asa  feetida,  Seife  und  Essig,  von  Empl.  mercmiale,  re- 
solvens  Schmuckeri,  vor  Allem  aber  das  von  mir  und  einem 
Freunde  in  vielen  Fällen  von  Gliedschwamm  (versteht  sich, 
wenn  keine  acute  Entzünduog  mehr  da  ist)  mit  Nutzen  an- 
gewandte  Bernhard'sohe  Rufspflastet   (aus   Colopho- 
nioni,  in  einem  l%gel  geschmolzen,  und   so  viel  Kienrufs 
hinzugesetzt,  als  zur  Pflastermasse  erforderlich  ist,  3  — 4  Wo- 
chen liegen  zu  lassen,  und  dann  mit  warmem  Wasser  abzu- 
weichen). Beim Gebrxiuch  aller  dieser  Alittel  mufs. der. Kranke 
das  Kniegelenk  von  Zeit  2&  Zeit  etwas  bewegen.     Endlich 
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gehöreo  noeh  zti  den  eaip{»blenen  Renmitleln  die  Elecbri- 
cttit  (Lofiice/  I.  c.)  nnd  der  Galvanismus  (Grapengies&er). 
Sjn  on.  KaiegliedschwamiD,  weifse  Schwammgesclivralst 
des  Kaieiu  Lai.  Twpn  articoU  gena,  lapU  gemu,  gononeiu  syM- 
vUlis,  goooBcua  spongiosiM  •SwsdUor.  Frtua.  Toiaeiir  bliacbe  du 
genoa.  £»gL  White  swellja^  of  the  knee.  ItalL  Faogo  deile  giai- 
tare  diogiaochio.  HolL  Witte  gezwell  des  knie«. 
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A9«r*#  y^i^amttfßm  fibcr  die  Krtnlciieitcfi  der  Knochen,  heranngego- 
bcB  ^OB  Rieheramd,  fiberaetzt  aad  mli  Aüinerkiingeii  von  Spmt^m-' 
herg.  1804.  2r  ThI.  DesseH,  Abhandle  über  die  ckifwg.  Krank- 
Uta  und  die  dabei  angezeigten  Operationen.  Ana  dem  Franz.  von 
Tetttr,  —  C^lhu  Handb.  der  Cbimrgie.  1821.  IrBd.,  in  welchem 
Tiaar  albas  genn  nnd  Gonarthroeace  leider  mit  einander  Yerwechaelt 
wcfdoi.  —  A.  O.  O.  Lehmaam,  Diso,  tamorii  gena  albl  ^t  Gosaf- 
dmcaccs  «daiiibratSonein  pathologicam  tiatent.  RontockH  1826.  — 
SUrtk^s  Handb.  zur  Erkenotnifa  und  Heilung  innerer  Krankheiten  des 
■nKhl.  KSrperi.  Jena  1800.  2r  Tbl.  —  Richter's  apecielle  The- 
rapie. Bd.  V.  Berlin  1817.  S.  735.  —  Metzger's  Unterricht  in  der 
Wiodanoeikanat  KMgaberg  1798.  —  J.  C.  EhermaUr'$  Taachen- 
lodi  der  Chirvc^e,  irBd.  Berlin  1810.  8.482.  —  Af.  Fm^9  Ob- 
ttralBOM  on  ibe  diaease  of  mp-J^htt  and  on  S^Ubig  of  th«  knot. 
1794.^  üheraetzt  von  C  F.  Michaelh.  Breaian  1795.  —  Mosfi  £o- 
cyd.  der  gea.  nied.-chir.  Prazia.  2.  Aufl.  —  BoiiseüuU  noaographie 
iM^ainqne.  TU.  IV.  p.876.  T— tt. 

KMEHOECKER  IM  GEHIRIN  i.  q.  knieföniuge  Körper. 
S.  EacephatoQ, 

KMEKEOLE,  KNIEBEUGE  (Pop I es,  Fossa  popli- 
tea)y  wird  die  Vertiefung  an  der  binteren  Seite  des  Kniees 
gesaunt  Man  belegt  auch  mit  diesem  Namen  die  hintere 
Verliefang  swiacben  den  beiden  Gelenknorren  am  Ober- 
idienkelbeto.  S--m. 

KNIEKEHLENARTEBIE  (Arteria  poplitea)  wird  die 
Fortsetzung  der  Schenkelarterie  genannt,  nachdem  diese  von 
der  inneren  und  vorderen  Seite  des  Schenkels  durch  deb 
Schlits  des  Adducl^or  Dfpgniis  femoris  gjetreten  ist  S.  Cru- 
raüa  vasa«  S— m. 

KMIEKEHLENBAND  (Lig,  popliteum)  werden  nach 
Wimthw  die  Verstärkuoggfasern  des,  Kapselbandes  des  Knie- 
gelenks ^nanc^i  die  sieb. ai^  der  binteren  Seite  desselben 
äideo«    8.  Kniegelenk.  S— m. 

KNIEKEHLENMUSKEL  (M.  popliteus)  ist  kui^ 
pliU  und  dreiecjrigy  bedeckt  den  unteren  Tbeil  der  hinteren 
Seite  den  Kniegelenks,,  entsprii^t  mit  einer  platten,  apitxea 
Sehne  vom  bintereii.  Tbcile  des  aub^ren  Gelenkkoorrena 
des  Oberschenkdbains»  bedeckt  Aeiß  Kapselband  ^  Knicge« 
lenks,  ist  damit  eng  verbunden,  steigt  schräge  nach  unten 
und  innen  hecab,  und.  bef^t  sich  über  der  schiefen  Leiste 
•n  die  hintere  Seite  und  den  in^iitreQ  Wiiikel  dea  Schien^' 
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beiaa  (est.    Er  hilft  das  Knie  beugen^  und  wendet  daba  den 

Unterschenkel  etwas  nach  innen,  S— m. 

KÜUEKEHLENVENEN  (Vena  poplitea)  nennt  man 
die  nach  aufsen  und  hinten  neben  der  Kniekehlcnarlerie 
verlaufende  Vene,  welche  aus  den  Venen  des  Unterschen- 
kels zusammengesetzt  wird,  und  als  Obersdienkelvene  durch 
den  Schlitz  des  Adductor  magnus  femoris  geht  S.  Cruralia 
vasa.  S— m. 

KNIESCHEERE.    S.  Forfex. 

KNIESCHEIBE  (Patella)  ein  kleiner,  plattrundlicher 
Knochen,  der  den  gerundeten  Vorspvung  der  vorderen  Seite 
des  Kniees  bildet,  fiber  dem  Schienbeine  in  der  aberknor- 
pelten  Grube  der  vorderen  Enden   der  beiden  Geleokköpfe 
des  Oberschenkelbeins  liegt,  und  in  der  Strecksehne  des  Un- 
terschenkels befestigt  ist,  so  dafs  er  ihren  Bewegungen  folgt 
Die  vordere  Fläche  der  Kniescheibe  ist  convex,   rauh  und 
voll  kleiner  Löcher;  die  hintere  grofstentheils  überknorpelt 
und   glatt     Sie   wird    von    einem  ^  länglichen ,   runden   Vor- 
sprunge in  zwei  ungleidie,  seitliche,  etwas  convexe  Hälften 
getheilt,   in   eine   äufsere  gröfsere  und  eine  innere  kleinere. 
Die  abgerundeten  Ränder  der  Kniescheibe  sind  ein  oberer, 
oder  die  Grundlinie  (Basis  patellae),  und  zwei  seidiche,  von 
denen  der  äufsere  einwärts,  der  innere  auswärts  herabgeht, 
so  dafs  beide  convergiren,  und  die  Spitze  der  Kniescheibe 
(Apex  patellae)  bilden.    Die  Spitze  ist  auch  auf  der  hinte- 
ren Fläche  derselben  rauh,  und  dient  dem  unteren  TheUe 
der  Strecksehne  des  Unterschenkels,  den  man  das  Kniesefaei- 
benband  (Lig.  patellae)  nennt,  zur  Befestigung. 

Die  Kniescheibe  ist,  gleichsam  wie  ein  Sehnenknocben^ 
in  die  Strecksehne  des  Unterschenkels,  die  sieh  unter  ihr  an 
den  Schienbeinhöcker  befestigt,  eingesenkt,  und  kann  ak 
ein  abgetrennter  Theil  des  Schienbeins  angesehen  werden, 
der  sich  zu  diesem  so  verhält  wie  der  Ellenbogenknorrea  an 
der  oberen  Extremität  zu  dem  Ellenbogenbein.  Die  Knie- 
scheibe hat  äufserlich  nur  eine  dünne 'Knochenrinde,  innen 
ist  sie  aus  zelliger  und  schwanmiiger  Knochensubstanz  ge- 
bildet 

Die  knorpelige  Grundlage  der  Kniescheibe  ist  schon  bei 
einer  Frucht  von  drei  Monaten  siditbar,  obgleich  äre  Ver- 
knöcherung erst  nach  dem  ersten  Lebensjahre  beginnt,    und 
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Vm  vmn  vienebnten  oder  sechszehnten  Jabre  vonendet  ist 
Gevolinlicli  hebt  die  Verknöcberang  in  der  Mitte  derselben 
mit  einem  Knocbenkeme,  selten  mit  mehreren  (Rudolphi 
Amt  phjsioL  Abb«  S.  133.)  an,  der  sich  alimählig,  aber 
laof^Bam  ver^rofsert.  S— m. 

KMESCHEIBENBAND,  zerrissenea.    S.  Patella. 
KNIESCHEIBEINBRUCH.    S.  Fractura. 
KNIESCHEIBENVERREINKUNG.    S.  Luxatio. 
KMESCHMERZ.    S.  Gonalgia. 

KISIESCHWAMM,  fongos  genu.    Unter  Knieachwamm 
Teisteht   man   keine   weifse   Kniegeschwulst   (Tumor   albus 
genn),  sondern  eine  Wasserbalg-,  eine  Wassersackge- 
achwnlat  auf    der  Kniescheibe,    Wassersucht   de» 
Schleimbeutels  am  Kopfe  der  Tibia  (Hygroma  cyst^ 
com  ^leHaey    Er  stellt  sich   dar  als  eine  weiche,  in  höhe- 
rem Grade  elastische,  compressible,  deutlich  fluctuirende,  ge- 
-wckaMA  mode,  halbkugelige,  zuweilen  aber  auch  längliche, 
hra/annige,  glatte,  circumscripte,  wenn  sie  nicht  entzündet 
ist^   fiirb-   und    schmerzlose  Geschwulst    der  Schleimbeute!, 
die  sich  aber  nicht  teigig  anfühlt,  den  Fingerdruck  nicht  be« 
bältf  anf  der  Mitte  der  Kniescheibe,  zuweilen  aber  auch  zur 
Seite,  längs  des  Laufes  der  am  unteren  Rande  derselben  hin- 
laufenden >  Sehnen,    mit    beweglicher  schmaler  -oder    breiter 
Basis.      In    dieser    Geschwulst   ist   stets    eine    durchsichtige, 
wisserige,  klare,   seröse   Feuchtigkeit   enthalten,    die    aber 
zuweilen   gelblich,    rölhlich,    trübe,    eiweifsartig   ist,    Fädeü 
zieht«   in  der  sich  zuweilen   auch   kleine  Concretionen  oder 
Knorpel  finden.     Nach  Bell  gleicht   die  in   der  Geschwulst 
enthaltene  Feuchtigkeit  dem  Gliedwasser,  wenn  sie  rheuma- 
liscbea  Ursprunges  ist,  enthält  aber  Concretionen  von  ver- 
acfaiedener  Dichtigkeit,  wenn  das  Uebel  aus  Quetschung  her- 
vorging, weshalb  man  beim  Anfühlen  eine  bald  ganz  deutliche, 
bald   sehr  undeutliche  Fluctuation  fühlt  {Tode  media  chir. 
Bemerk.,    lU.  SL  3.  S.  201).    Bell  (L  c.)  leitet  den  Knie- 
schwamm  von  einer  widernatürlichen  Anhäufung  der  in  den 
ßorsis   mucosis  im  normalen  Zustande  enthaltenen  dünnen, 
liarchsichtigen,   gelatinösen  Feuchtigkeit  ab,  die  vermuthlich 
dazu  beatimmt  ist,^  die  Kniescheibe,  über  welche  die  Flech- 
sen und  Extensoren  des  Schenkels  wie  über  eine  Rolle  fort- 
laufen, beständig  schlüpfrig  zu  erhallen.    Zuweilen  sind  meh- 
Med.  chir.  EDcydI.  XX.  Bd.  4 
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rere  Schleimbeotel  krank,  und  die  Functionsstorong  des 
*  Kniegelenkes  richtet  sich  nach  dem  Umfange  des  angefüll- 
ten Scbleimbentels.  Bell  unterscheidet  das  Hygroma  cysticum 
patellae  von  der  Wassergesehwulst  des  Kapselban- 
des des  Kniegelenkes  dadurch,  dafs  jenes  mehr  um- 
gränzt  und  unbeweglich  ist,  sich  nicht/ wie  die  letzlere,  ge- 
meiniglich über  das' ganze  Kniegelenk  erstreckt,  und  die  in 
ihr  enthaltene  Flüssigkeit  sich  nicht,  wie  hei  der  Wasser- 
sucht des  Kapselligaments,  von  einer  Seite  zur  andern  drük- 
kcfn  iäfst  Auch  [mit  Lymphgeschwülsten,  Eiterabs- 
cessen,  indurirten  Drüsen  u.  s.  w.  hat  der  Knie- 
schwamm  viel  Aehnlichkeit,  ist  von  diesen  nur  durch  seine 
Entstehungsart,  den  Grad  des  Schmerzes  u.  s.  w.  zu  unter- 
scheiden. Eine  Balggeschwulst  ist  gröfser  und  weicher 
als  der  Knieschwamm.  Der  Knieschwamm  beruht,  wie  die 
Kniegelenkwassersucht,  auf  Entzündung,  die  oft  in  so  gerin- 
gem Grade  vorhanden  ist,  dafs  sie  übersehen  wird.  Gele- 
genheitsursachen des  Uebels  sind;  Stofs,  Schlag,  Quet- 
schung des  Kniegelenkes,  Quetschung  und  Verrenkung  der 
Flechsen,  Fracturen  in  der  Nähe  des  Kniees,  Luxationen, 
atmosphärische  Einflüsse,  kalte  Luft,  Luftzug,  Metastasen 
von  Rose,  Krätze,  Syphilis,  Blei-  und  Mercurialintoxicationeo, 
Gicht,  Rheumatismus,  Scropheln,  überhaupt  alles,  was  eine 
Entzündung  der  Schleimbeutel  bewirken  kann.  Die  Pro- 
gnose ist  im  Allgemeinen  nicht  sehr  günstig.  Die  Krank- 
heit verlauft  schleichend,"  nimmt  des  Kranken  Kräfte  in  An« 
Spruch,  geht  gcwöhnfich  in  andere  bösartige  Gelenkkrankhei- 
ten,  die  mit  Entartung  endigen,  über;  doch  ist  der  Erfolg 
der  frühzeitig  angewandten  Heilmittel  oft  noch  günstig,  und 
wird  ein  guter  Ausgang  besonders  durch  eine  gute  Consti- 
tution des  Kranken  und  die  Abwesenheit  von  Complication 
befordert.  Als  Heilmittel  empfehlen  sich  bei  entzündeter, 
achmerzhafter  Beschaffenheit  der  Geschwulst  durch  äufsere 
Ursachen  Blutegel,  kalte  Umschläge,  auch  von  Bleiwasser, 
Einreibungen  von  Unguentum  hydrargyri  cinereum,  spätcrhia 
mit  Linim.  ammoniatum,  Blascnpflaster,  noch  später  Einrei- 
bungen von  unvermischtem  Linim.  ammon.,  von  Campber- 
salbe  mit  Opium,  Umschläge  von  Essig  und  Salmiak,  Spiri- 
tus Minderen,  Bäucherungen  von  Wachholderbeeren  und  an- 
deren heifsen  Dämpfen;   bei  Abwesenheit  von  Entzündung 
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Bad  Schmerz,    rras  meUtentheils  der  Fall  ist,   zertheilende 
Umschlage  und  LiniroeDte  gleich  Anfangs,  Drucicverband,  be- 
soodcrs   aber  als  höchst  wirksam  lauwarme  Umschläge  von 
6  Dtadiinen  Mastix,  eben  so  viel  Myrrhe,  1  Pfd.  Weinessig, 
^  Stande    lang  gekocht  und   mittelst  Compressen   aufgelegt 
{Htuier    und  Meyer   in    den   Verhandlungen  der   Schweiz. 
1828.  n.  HfL);    bei   allem    dem    ruhige   Lage.     Bleibt    die 
gnie  Wirkung    dieser   Mittel    aus,    schreitet  das  Uebel    un- 
aoflialtsaiu    weiter,    sind    Degenerationen   zu   fürchten,    so 
piiiiciire  man.  die  Geschwulst,    drücke   die  Flüssigkeit  .her- 
aus, und    suche    die  Wunde   per    primam    intentionem    zu 
heilen,    damit   durch  Zurückhalten   der  Luft  u.  s.  w.    keine 
bedeutende  Entzündung  und  Suppuration  entstehe,  die,  wenn 
ne   ^ofse  Scbleimbeutel    trifft,   nach    Chelius   oft   gerährli- 
die  Zußße  xath  sich  ziehen  kann,  wie  dies  nach  der  Ope- 
ration  der  Gelenkwassersucht   der  Fall  ist.    Bell   räth    bei 
rbeuffia(£'9e/iefD  Ursprünge   der   Krankheit    zu    Bedeckungen 
mit  Flanell^  öfteren  Reibungen,  Blasenpflaster  und  Aufiröpfe- 
Jbog  von  warmem  Wasser.     Die  durch  Quetschung  entstan* 
deoe  Geschwulst  soll  sich,  nach  BeU,  selten  zertheiien  las- 
sen, und  besonders   wenn  sie  grofs  wird  und  Beschwerden 
erregt,  Oeffnung  des  Sackes  mittelst  des  Troicars,  —  jedoch 
m^licbst  kleine,  —  Herauslassung  der  darin  enthaltenen  Materie 
und  langes  Offenlassen  des  Sackes  erfordern,   bis  sich  der 
Boden  desselben   mit  Fleisch  gefüllt  hat.     Hindern  die  nahe 
gelegenen  Sehnen  die  Oeffnung  so    grofs  zu  machen,    wie 
Bothig  ist,  so   soll   man  die  Geschwulst  allenfalls  an  beiden 
Enden  offnen,  und  ein  dünnes  Haarseil  durchziehen,  um  eine 
klöne  Entzündung  zu  erregen,  dann  aber,  wenn  diese  ent- 
standen ist,  das  Haarseil  herauszuziehen  und  die  Höhle  durch 
islseTen  Druck  (durch  eine  einwickelnde  Binde)  zu  schlies- 
sen  suchen;  jedoch  darf  das  Haarseil   nicht   bis  zur  Entste- 
hung einer  heftigen  Entzündung,  die  dem  benachbarten  Knie- 
gelenke gefahrlich  werden  könnte,  liegen   bleiben;  auch  soll 
eine    gelinde   Entzündung   zur   Kur   gewöhnlich    hinreichen. 
Gegen  die  zurückbleibende  Steifigkeit  des  Kniegelenkes  ver- 
ordnet   Bell   Dampfbäder    und    Einreibungen    erweichender 
Mittel  (die  Function    der  Geschwulst   und  Schliefsung    der 
Wunde   per   primam   intentionem   ist  offenbar  vorzuziehen, 
abgleich,  wo  der  Operateur  die  Function  vermeiden  kann, 
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auch  dies  seinfe  Pflicht  ist).  —  James  Rüssel  (I.  c  S.  161.) 
unterscheidet   zwei    Arten    von  Hygronia    cysticnm    patellae 
(von  ihm  Anschwellung  der  Schleiinbeutel  genannt), 
und   zwar  die  angeblich  nicht  sehr  beunruhigende  und  nicht 
sehr  gefahrliche  Anschwellung  des   Schleimbeutels,    welcher 
an  dem  am  Kopfe  der  Tibia  befestigten  Ligament  liegt,  und 
diejenige  Geschwulst,  welche  die  Schleimbeutel   betriflH,  die 
mit   den  Extensoren  des   Oberschenkels  in  Verbindung  ste- 
hen.    Von  der  ersten  Art  will  Rüssel  nie  ein  Beispiel  ge« 
sehen  haben,   wo  die  Geschwulst  sich  .bis  zum  Kniegelenke 
ausgedehnt  hätte,  oder  von  Fieber  begleitet  gewesen- wäre; 
doch  könne,  meint  er,  diese  Geschwulst  theils  ihrer  GVöfse, 
theils  der  durch   sie  verursachten   Schmerzen  wegen,  lästig 
werden;    unangenehme  Folgen    habe  sie  aber  nicht    Wenn 
sie  durch  äufsere  Gewalt  entstanden,  oder  von  Entzündung 
begleitet  ist,  so  soll  man  zuerst  Blutegel  setzen;  in  den  ge* 
wohnlichen,  ohne  bekannte  Ursache  entstehenden  und  keine 
Symptome    von    Entzündung    darbietenden   Fällen  aber  soll 
die  Geschwulst   des  Schleimbeutels  allein   fortgesetzten  Um- 
schlägen   von   Salmiakauflösung,    in   Verbindung    mit   einem 
Drucke,  weichen;    wo  hiernach    die  Geschwulst  aber  blofs 
abnimmt,  das  Uebel  durch  Blasenpflaster    beseitigt  werden. 
Die  Geschwulst  disponirt,  nach  Rüssel,  zu  Rückfällen,  denen 
am  besten  kalte  Bähungen  und  ein  mäfsiger  Druck  vorbeu- 
gen.    Verfehlen   diese   Mittel  ihre  Wirkung,  und  kehrt  die 
Geschwulst  dennoch  wieder,   so  ist  selten    eine  Radicaikur 
möglich.     Fs  bleibt  in  diesem  Falle  nichts  weiter  übrig,  aU 
entweder  das  Uebel  von  einer  Zeit  zur  anderen  durch  Bla* 
senpflaster  zu  beseitigen,  oder  die   angesammelte  Flüssigkeit 
durch  einen  Einschnitt  in  die  Geschwulst  zu  entleeren ;  doch 
zieht    Rüssel    diesen  Schnitt    den    Blasenpflastern    nur    vor, 
wenn  die  Gesdiwulst  so  grofs  ist,   dafs   sie  einen  bedeuten- 
den Grad  von  Lähmung  verursacht,  während  man  es,  wenn 
die    durch    die  Geschwulst    erregte  Unt>equemlichkeit    nicht 
bedeutend  ist,   hei  der  palliativen  Behandlung  bewenden  las- 
sen s<»ll.     Auf  den  Einschnitt  in  die  Geschwulst,  die  Rüssel 
mit  Recht  für  eine   sehr   leicht   zu  bewerkstelligende  Opera- 
tion hält,  folgte  nie  eine   sich  bis  zum  Gelenke  verbreitende 
Entzündung;  ja  die  symptomatisdie  Entzündung  ist  oft    se 
geringe,    dafs    dadurch    keine   Verwachsung  der   Wände    de» 
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Wassersackes  zn  Stande  kommen  kann,  und  die  Aodeening 
eineT  oft  klebrigen  und  ungefärbten  Flüssigkeit,  die  aber 
v^eiler  keine  Unbequemlichkeit  als  Unreinlichkeit  verursacht, 
durch  die  gemachte  Oeffnung  eine  beträchtliche  Zeit  lang 
fortdauert  Reizende  Einspritzungen,  um  etwa  die  Entzün- 
dung zu  vermehren,  können  die  nachlheiligsten  Folgen  ha- 
ben und  eine  Entzündung  nach  sich  ziehen ,  der  wir  keine 
Grenzen  zu  setzen  im  Stande  sind ;  höchstens  würden  gelind 
adstriogireade  Injectionen,  die  keine  Entzündung  erregen,  zu 
machen  sein,  wenn  die  durch  den  AusOufs  verursachte  Un- 
reinlichkeit sehr  grofs  ist,  und  der  Kranke  durch  die  profuse 
Entleerung  der  Flüssigkeit  geschwächt  werden  sollte.  Das 
Bygrom  des  mit  den  Ei^tensoren  des  Beines  in  Verbindung 
Gehenden  Schleimbeutels^  ist  gröfser,  als  das  an  dem  Liga^ 
ment  am  Kopfe  der  Tibia,  kommt  aber  häufig  nur  in  Ver- 
bindung mit  anderen  Gelenkkrankheiten  vor,  und  ist  gewöhn* 
lieh  von  Symptomen  der  Scrophelkrankheit  begleitet.  Von 
einer  oberflächlichen  Ansammlung  unter  der  Haut 
sind  beide  Arten  von  Hygrom  —  das  am  Ligament  am  Ko- 
pfe der  Tibia  und  das  mit  den  Extensoren  des  Beines  in 
Verbindung  stehende  —  dadurch  zu  unterscheiden ,  dafs  sie 
eine  circumscripte  Gestalt  haben,  gespannter  anzunihlen  sind^ 
und  augenscheinlich  tiefer  liegen;  von  einer  Kniewasser- 
sucht dadurch,  dafs  sie  höher  liegen  und  durch  die  Un- 
möglichkeit, die  Flüssigkeit  von  einer  Seite  zur  anderen  fluc-  - 
tuiren  zu  machen,  endlich  dadurch,  dafs  sich  bei  Anwen- 
dung eines  Druckes  die  Kniescheibe  erhebt.  Selten  sind 
hier  Blutentziehungen  oöthig,  da  sich  selten  Symptome  von 
Entzündung  zeigen;  meistentheils  reichen  Umschläge  von 
Solotio  Plumbi  acetici  oder  Salmiakauflösung  und  Blasenpfla- 
ster hin,  jedoch  lange  genug  fortgesetzt;  wo  diese  Mittel 
ohne  Erfolg  bleiben,  öffne  man  die  Geschwulst.  Ungewifs 
wird^hier  die  Heilung  bei  scrophulösen  Subjeclen,  bei  denen 
man  besonders  nicht  zu  voreilig  die  Geschwulst  öffnen  mufs, 
was  hier  nur  geschehen  darf,  wenn  die  Geschwulst  sehr 
grofe  wird,  durch  ihre  Ausdehnung  Schmerzen  verursacht, 
oder  dje  Bewegung  des  Gliedes  hindert.  Wo  diese  Um- 
stände nicht  berücksichtigt  werden,  und  man  die  Geschwulst 
(bei  scrophulösen  Subjecten)  dennoch  öffnete,  entstanden 
Fieber    und    Entzündung,    welche    die   Amputation    nöthig 
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machten.    In  weniger  bedenklichen  Fällen  hat  man  geratben, 
den  Scbleimbeutel   mittelst    eines  heftigen  Schlages  auf  die 
Geschwulst  zum  Zerreifsen  zu  bringen,  dem  Inhalte  dersel- 
ben dadurch  einen  Zugang  in  das  benachbarte  Zellgewebe  xo 
verstatten,    wo    die    Flüssigkeit    durch    Absorption    entfernt 
werde,  Entzündung  zum  Zwecke  der  Verwachsung  der  Höhle, 
zu  erregen,    und   so  Rückfälle    zu   verhüten,    ein  Verfahren, 
welches  Rüssel  mit  Recht  widerrälh,  weil  die   Geschwulst, 
was   sie  sein  müfste,    nicht  gespannt  ist,   der  Schlag  hinten 
keinen  gehörigen  Widerstand  findet,   und    der  Umfang  der 
Geschwulst   nicht   so  geringe   ist,    dafs   schon    ein  mäfs^r 
Grad    von  Gewalt   hinreichend   ist,   um   jene   zu  ^reogen. 
Eben  so  spricht  sich  Rüssel  auch  gegen  die  Einbringung  ei- 
nes Haarseils  in  die  Geschwulst  aus,  weil  dieses  fortwäh- 
rende Entzündung  errege,  die  mehr  schaden  als  nützen  kann. 
Einschnitte  wie  Haarseil  beschränkt  Rüssel  nur  auf  äufserst 
seltene  Fälle;   und  wenn   man  diese  Mittel  zur  Entleerung 
des  Hygroms  anwenden  will,  so  soll  man  den  Kranken  auf 
die    damit  verbundene  Gefahr  aufmerksam  madien,   die  er 
läuft,  sich  der  Amputation  unterwerfen  zu  müssen. 
'Sjnon.    Lat,  Bursa  snbciitanea  patellaris.    Franz,  Fongos  da  geaoo, 
bygrome  enkiste  de  la  rotole.    EMgL  Sponge  of  ihe  koee,  enkjtled 
bjgrom  of  the  knee-pan.  Ital.  Fungo  dcl  ginocoLio,  igroma,  borsa  idro' 
pica  della  rotella  di  ginoccbio.  Holl,  Water-zack  (gezwel)  d.Knie8cb7f< 
Literat:  B.  BelVs  Lehrbegriff  d.  Woodarzneik.     Aas  dem  Engl,  mit 
ZasStzen  und  Anmerk.  von   Hehenstreit,    Bd.   lY  nnd  Y.  —  ^<ex. 
JHonro^   a  description    of  all  the  barsae  macosae  of  baman.  body. 
Callisens    Sjrstem    der   neaeren   Wandarzneik.     Aus    dem   Lat  voa 
Kühn  2r.  Tbl.  —  Jameg  Rüssel,  Obsenralions  on  the  diseases  of  the 
knee.    Deutsch  von  Goldhagen  (lieber  die  Krankheiten  des  Kniege- 
lenkes.   Halle  1827.)   —   L-  Gold's  Repetitorium  der  medicinischeo 
und  operativen  Chirurgie.    Berlin  1834.  T— tl. 

KJNOCHEN.     S.  Ossa  und  vergl.  Knochengewebe. 
KNOCHENABBLAETTERUNG.     S.  Abblätterung. 
KNOCHENABWEICHÜNG.    S.  Luxatio. 
KNOCHENAUSVVUCHS.    S.  Exostose. 
KNOCHENBEÜLE.    S.  Exostose. 
KNOCHENBRAND.    S.  Nccrose. 
KROCHENBRUCH.    S.  Fractura. 
KNOCHENBRÜCH,   unverheilter.     S.  Fractura. 
KNOCIIENBRUECHE  DER  KINDER  vor  und  wäh- 
rend der  Geburt.     Die  Frage:  können   Knocbenver- 
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leiinngen    der  Kinder    während    der    Schwanger- 
schaft und  während  der  Geburt  vorkomman,  lat  in  ge- 
richUich-niedicioiSGher  Hinsicht  von  sehr  grofser  Wichtigkeit 
Die  älteren  Geburtshelfer,  und  die  sich  auf  die  Aussprü- 
che   der  Geburtshelfer    stützenden  Gerichtsärzte    zogen    die 
Möglicbkeit  einer  unfreiwilligen  Knochenverletzung  des  Kin- 
des während  der  Schwangerschaft  und  während  der  Geburl 
in  ZweifeL     Selbst   vor  nicht  gar  langer  Zeit  konnte  man 
sich  von  deren  wirklichem  Vorkommen  noch  nicht  überzeu« 
gen.     JfolA.  Mich.  Sikora  (Conspect.  med.  legal.    Pragae 
1780.  edit  J.   D.  John.    Dresd.  1792.)  z.  B.  behauptet: 
,,In  natis  partu  difficili  leviores  ossium  cranii  com- 
pressiones  atque  sugillationes,  nee  tamen  fractu- 
rae  ac  fissurae  locum  habent'*;  und  selbst  der  grofse 
UaUer  (Vorlesungen  über  die  gerichtliche  Arznei  Wissenschaft 
3  Thle.   Bern  1782-84.;    II.  Tbl.   1.  S.  10.)  läognet  die 
Moglicfakeit  solcher  Knochenbrüche  geradezu  ab,  indem  er 
88^:  „Hirnbrüche  finden  bei  einer  natürlichen  Ge- 
burt niemals  Statt,   und  sind  folglich  allezeit  ein 
Merkmal  einer  verübten  Gewaltthätigkeit^ 

Allein  es  sprechen  unbestreitbare  Thatsachen  für  das 
wirkliche  Vorkommen  von  Knochen brüchen  bei  Kindern  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  und  während  der  Geburt 

Um  einen  klaren  Ueberblick  über  die  einzelnen  Beob- 
achtungen von  Knochenbrüchen  bei  Kindern  zu  geben^  wol- 
len wir  1)  die  Knochenbrüche  der  Kinder  vor  der 
Geburt,  und  dann  2)  die  Knochenbrüche  der  Kindef 
während  der  Geburt  näher  betrachten» 

1)  Knochenbrüehe  der  Kinder  vor  der  Geburt. 
Viele  haben  die  Möglichkeit  einer  Verletzung  der  Frucht  im 
Mutterleibe  bezweifelt,  weil  es  nur  sehr  schwer  zu  erklären 
aei,  wie  eine  Frucht,  die  von  der  Haut,  dem  Fette,  dem 
Zellgewebe,  den  Bauchmuskeln  und  dem  Bauchfelle  der  Mut- 
ter bedeckt,  von  der  dicken  Gebärmutter  umhüllt,  und  von 
Wasser  und  den  dieses  umschliefsenden  Eihäuten  umgeben 
sei,  durch  eine  mechanische  Gewalt  (mit  Ausnahme  scharfer 
und  spitzer  Instrumente,  die  durch  alle  diese  Umgebungen 
einwirken  müssen,  beschädigt  werden  könne.  Diese  Einwen- 
dungen verlieren  aber  ihre  Bedeutsamkeit,  wenn  man  erwägt, 
dala  äufsere  GewaUihätigkciten  gewöhnlich  nur  in  den  spä- 
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leren  Monaten  der  Schwangerschaft  die  Frucht  treffen,  dal^ 
in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  das  Frucht^^asser 
sehr  abnimmt  9  die  Bauch  Wandungen  sich  sehr  verdünnen, 
dafs  man  um  diese  Zeit  sehr  häu6g  bei  der  äufseren  Unter* 
suchung  einzelne  Theile  der  Frucht  leicht  fühlen  kanik,  dafs 
festere  Theile,  wie  die  Knochen  sind,  einen  Widerstand 
leisten,  dafs  diese'  gegen  feste  mütterliche  Theile,  x.  B,  die 
Rückenwirbelsäule  und  die  Knochen  des  grofsen  Beckens 
angeprefst  werden  können  u.  s.  w. 

Uebrigens   sprechen   unabläugbare   Beobachtungen    und 
^Erfahrungen   für   das  wirkliche  Vorkommen   von  Knochen- 
verletzungen der  Frucht  während  der  Schwangerschaft 

Der  scharfsinnige  Joh.  Bohn  (De  ofticiis  medici  da- 
plici,  clinici  nimirum  ac  forens.  Lipsiae  1704  und  de  re- 
nundatione  vulner.  Lips.  1711)  war  unsers  Wissens  unter 
dein  früheren  Schriftstellern  der  erste,  der  diesen  Gegenstand 
mit  Bestimmtheit  zur  Sprache  brachte,  indem  er  sagte: 

„Aliquando  etiam  contigit,  gravidasin  ventrem 
gravius  percuti  non  sine  abortus  metu,  imo  ejus- 
modi  foetus  quoque  laesionibus,  quae  judici  bon- 
jiciendi  et  investigandi  occasionem  ministrent,  an- 
non  has  illi  intulerit  percutiens  matrem,  si  inpri- 
mis  Stigmata  et  livores  compareant  in  hujus  habitu, 
ae  de  doloribus  penetrantibus  conqueratur  eadem. 
Ubisane  promptus  largior,  quasdam  calcinationes, 
verbera,  similesque  vehementiores  ictus  gestantis 
abdominis  partibus  anticis  ac  lateralibus  potissi- 
mum  illatos  foetui  etiam  interdum  sui  vestigium 
imprimere  posse,  ut  caput  v.  g.  hujus  tenellum  con- 
quassent,  calvariam  et  artuum  quendam  confrin* 
gant,  vasa  rumpant^^ 

Eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  hat  Plomcguel 
(Comment.  medic  in  process.  criminal.  Strassb.  1787  p.  250 
und  in  seiner  Dissert  de  laesionibus  mechanicis  simulacris- 
que  laesionum  foetui  in  utero  contento  accidentibus  ad  illu- 
strandas  caussas  infanticidii.  Tubing.  1794  und  in  den  Con- 
tinuat.  et  Supplement,  biblioth.  med.  unter  dem  Art  Fötus) 
diesen  Verletzungen  gewidmet 

Er  erzählt  auch  (in  Lader m  Journal  Tür  die  Chirurgie, 
Geburtshülfe  und  gerichtliche  Arzcikunde  Bd.  U.  St.  4.  S.  782,) 
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folgenden  hiecfaer  gehörigen  Fall:  Eio  schwangeres  Weib 
ward  auf  den  Unterleib  geschlagen  und  getreten.  Sie  gebar 
7  Wochen  nachher  ein  siebeiimonatliches  Kind,  dessen  lin- 
kes Scbenkelbein  (Os  femoris)  in  seiner  Mitte  eine  Erha- 
benheit Dod  UnformKchkeit  hatte.  Nach  zwölf  Tagen  starb 
das  £iad,  und  die  Seclion  entdeckte  ein  wirklich  gebroche- 
nes iScfaeiikelbeio,  dessen  Bruchenden  sich  über  einander  ge- 
schobeü  hatten,  und  durch  einen  deutlichen  Callus  wieder 
rereioigt  waren. 

Für  die  Wahrheit  dieser  Geschichte  bürgt  der  geschickte 
Physicos  in  Beiingen,  Hr.  Wagner,  welcher  sie  mir  com- 
muoicirle. 

?(ach  Glockengiesser^s  Erzählung  (Act.  medic.  Beroli- 
neti.  VoL  IV.  p.  59.)  tödtete  ein  Mädchen  durch  starkes  Zu- 
sammenschDÜren  des  Bauches  die  Frucht  in  ihrem  Leibe. 
Man  fand  nach  der  Geburt  den  Kopf  des  Kindes,  wie  D£iit 
den  Uändea  umgedreht,  die  Schädelknochen  zerbrochen  und 
die  iolseriichen  Kopfbedeckungen  mit  Blut  unterlaufen  und 
brandig. 

PeL  Frank  (System  einer  vollstäod.  med.  Polizei. 
Bd.  IV.  S.  7.)  erzählt  ebenfalls  einen  hierhergehörigen  Fall 
mit  folgenden  Worten: 

„Zu  Bruchsal  wurden  den  29.  Junius  1780  auf  ein 
Mal  66  Pfarreien  zu  einer  Stunde  zur  Firmung  vorgeladen, 
und  unter  diesen  mehrere  Personen  durch  den  Druck  des 
angehäuften  Volkes  sehr  übel  zugerichtet  Ein  sechs  Monat 
schwangeres  Weib  von  Meid  hart  ward  hierbei  von  einer 
Wache  mit  dem  sonst  friedfertigen  Gewehre  so  auf  die  linke 
Bauchseite  gestofsen,  dafs  sogleich  eine  Verblutung  und  We- 
hen erfolgten,  bis  das  Kind  nach  einigen  Stunden  abging« 
Die  IVabelschnur  war  von  dem  Mutterkuchen  losgerissen  und 
das  Gehirn  war  dem  Kinde  ganz  zerquetscht  worden,  ob- 
sdion  es  seine  Mutter  noch  den  nämUchen  Morgen  bei  Le- 
ben gespürt  hatte.  ^^ 

Dafs  bei  diesem  Falle  Brüche  (Fracturen)  der  Hirn- 
schale vorgekommen  sind,  ist  nach  dieser,  freilich  unvoll- 
ständigen Mittheilung  kaum  zu  bezweifeln. 

W.  J.  Schmitt  (Beleuchtung  einiger,  auf  die  gerichtli- 
die  Beurtbeilung  der  Knochenverletzung  neugeborner  Kinder 
sich  beziehenden  Fragepuncte  durch  zwei  belehrende  Gehurts- 
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ßlle  —  in  den  Denkschriften  der  physical.  medic.  Societat 
zu  Erlangen.  Bd.  II.  S.  67.)  theilt  eine  genaue  Beobachtung 
eines  hierher  gehörigen,  merkwürdigen  Falles  mit.  Eine  30 
Jahre  alte  Frau  bekam  zu  Anfange  des  8.  Monats  ihrer  rünf' 
ten  Schwangerschaft  einen  heftigen  Stofs  auf  die  rechte  Un- 
terbauchgegend. Die  augenblicklich  entstandenen  heftigen 
Schmerzen  verminderten  sich  später,  ohne  ganz  zu  vergehen, 
und  die  sonst  heftigen  Bewegungen  der  Frucht  wurden 
schwächer.  Gegen  die  Hälfte  des  9.  Monats  kam  sie  leicht 
und  ohne  Kunsthülfe  mit  einem  wohlgebildeten,  starken, 
dem  Ansehen  nach  völlig  reifen,  scheintodten  Kinde  nieder, 
aus  welchem  Zustande  es  nicht  recht  erweckt  werden  konntCf 
sondern  in  der  folgenden  Nacht  verschied.  Am  Kopfe  wa-  • 
ren  keine  Spuren  einer  Comprimirung  des  Schädels  wabrzur 
nehmen;  er  war  mittelmäfsig  grofs.  Aufser  einer  starken 
Einbiegung  in  der  Scheitelgegend  des  rechten  Stirnbeins  be- 
merkte man  nichts  Aufsergewöhnliches.  Die  äufseren  Be- 
deckungen an  der  eingebogenen  Stelle  waren  weder  ange- 
schwollen, noch  sugillirt,  noch  sonst  alienirt. 

Die  Section  ergab  Folgendes:  An  der  tiefsten  Stelle  des 
Knocheneiridrucks  lag  auf  dem  Pericranium  etwas  wenfges 
coagulirtes  Blut,  welches  schwarz  aussah,  der  Knochen  selbst 
war  weder  mifsfarbig,  noch  hochroth  oder  sonst  beschädigt; 
der  Eindruck  fing  gegen  die  Mitte  des  Stirnbeins  an  seinem 
stärksten  Wölbungspuncte  an,  bildete  mehr  ^ine  Furche  aU 
Grube,  welche  auf  der  Stirne  spitzwinkelig  anfing,  und  nach 
der  Fontanelle  hin  spitzwinkelig  auslief,  so  däfs  der  Fonta- 
nellwinkel des  Stirnknochens  der  höchste  Punct  der  schie- 
fen Fläche  war.  Die  gröfste  Länge  des  im  Eindrucke  be- 
fafsten  Knochenstücks  betrug  1^-  Zoll,  die  gröfste  Breite 
1  Zoll  und  die  gröfste  Tiefe  gegen  2  Linien.  Am  Scheitel- 
rande, nicht  weit  von  dem  Fontanellwinkel,  wurde  man  2 
Risse  gewahr,  die  unbedeutend  waren. 

Alle  Erscheinungen-  dieses  Falles  vom  Augenblick  der 
einwirkenden  mechanischen  Gewalt  an  bis  zur  Geburt,  die 
Leichtigkeit  der  Geburt,  die  Abwesenheit  aller  Geschwulst 
und  sonstigen  Spuren  eines  beim  Durchgange  durch  das 
Becken  erlittenen  Druckes  am  Kopfe  des  Kindes  sprechen 
deutlich  für  den  Satz,  dafs  Knochenverletzungen  der  Frucht 
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durch  änbere  Gewalttbätigkeiten,  die  der  schwangeren  Mut- 
ier zugefögt  worden  sind,  entstehen  können. 

Mende  (aasnihrl.  Hdb.  der  gerichtl.  Med.  Tbl.  III.  S.  62.) 
fand  io  einem  Falle,  welcher  der  med.  Facultät  zu  Greifs- 
wald ZüiD  Gntachlen  vorgelegt  wurde,  bei  einem  neugebor- 
nen  Kiode  auf  und  unter  dem  rechten  Scheitelbeine  ein  star* 
kes  Extravasat,  und  der  Knochen  selbst  war  in  einer  Länge 
von  1^  Zoll  eingesprungen.  Als  Ursache  dieser  Verletzung 
wurde  das  Aufsetzen  eines  schweren  Waschkorbes  mit  nas- 
sem Zeuge  auf  den  Bauch  am  Tage  vor  der  Miederkunft 
angegeben.  Das  ausgetragene  Kind  lebte  noch  fünf  Tage 
nach  der  Geburt. 

Christ  Fried.  Hedinger  (Ueber  die  Knochenverletzun- 
gen bei  T^eugebomen.  Leipz.  und  Stuttgart  1833.  S.  12.) 
liefeft  eine  ihm  von  Dr.  Becher  in  Stuttgart  mitgetheilte 
Beobachtung.  Eine  Erstgebärende,  die  vor  kurzer  Zeit  noch 
schwache  Bewegungen  des  Kindes  empfunden  haben  wollte, 
lieb  den  Medicinalrath  Becher^  nachdem  die  Wasser  24 
Stonden  abgeflossen  waren,  rufen.  Bei  der  Untersuchung 
wurde  der  Steifs  eines  welken,  wie  es  schien  abgemageVlen 
Knabchens  gefühlt,  der  auf  dem  Eingange  der  Beckenböhle 
vorlag,  wovon  blofs  das  Scrotum  durch  den  völlig  geöffne- 
ten Muttermund  getreten  und  gan^  schlaff  und  welk  anzu- 
fühlen war.  Die  Frucht  wurde  durch  Herabholen  der  Füfse 
leicht  bis  zu  den  Schultern  hervorgezogen.  Bei  Untersu- 
chung der  Stellung  und  Gröfse  des  Kopfes  wurden  zum 
grofsten  Erstaunen  des  Arztes  an  der  vorderen,  nach  den 
Bauchdecken  der  Mutter  hingerichteten  Seite  zerbrochene 
Kopfkoochen  wahrgenommen.  Das  Stirnbein  hatte  dne 
Depression,  wie  sie  sonst  nur  durch  Druck  gegen  das  Pro^ 
momorium  bewirkt  werden  kann,  und  das  Seitenwandbein 
war  so  zerbrochen,  dafs  die  einzelnen  Stücke  mit  Lieichtig- 
keit  hin  und  her  geschoben  werden  konnten.  Der  Kopf 
wurde  schonend  in  den  schrägen  Durchmesser  eingeführt. 
Die  Verengung  des  Beckeneinganges  durch  das  schief  her- 
einragende Promontorium,  welchem  die  unverletzte 
Seite  des  Kopfes  zugekehrt  war,  verursachte  einige 
Schwierigkeit,  und  statt  das  Ziehen  mittelst  der  Hand  zu 
▼erstarken,  wurde  die  Zange  zu  Hülfe  genommen;  sie  wurde 
ohne  Schwierigkeit  angelegt,   umfafste    den  Kopf  so  sicher 
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und  sanft,  dafs  er  durch  einige  leichte  Tractionen  zu  Tage 
gefordert  wurde«  Das  Knäbchen  war  mittlerer  Gröfse,  volU 
kommen  reif  und  ausgebildet,  etwas  abgemagert,  welk  und 
blafs  aussehend,  zeigte  keine  Spur  voil  Leben.  Unter  der 
Entbindung  hatte  es  sich  nicht  bewegt;  es  war  aber  auch 
nicht  faulig.  Bei  dem  Durchschneiden  der  Nabelschnur  flofr» 
aen  noch  einige  Tropfen  Blut  Es  zeigte  sich  ein  schwach 
gerötheter  Streifen  der  Haut  in  der  Gegend  des  linken  Stirn« 
bcins,  wo  die  Zange  gelegen  war, 

Die  Kopfknochen  waren  in  allen  ihren  Verbindungen  so 
locker,  dafs  sie  leicht  bin  und  her  geschoben  werden  konn- 
ten. Sehr  deutlich  fühlten  sich  die  Eindrücke  der  Kopf- 
knochen auf  der  rechten  Seite,  ohne  dafs  an  den  änfseren 
Bedeckungen  eine  Geschwulst,  veränderte  Farbe  oder  irgend 
etwas  Krankhaftes  sichtbar  war. 

Die  Section   ergab  Folgendes:    Bei   der   Abnahme   der 
Kopfbedeckungen    auf   der    rechten  Seite    sah  man  auf  def 
inneren  Fläche  an  einigen  Stellen  eine  ungewöhnliche  Röthe 
und  entzündliche  Beschaffenheit,    welche    dem  nun  sichtbar 
gewordenen    Blutextravasat   unter    der   Beinhaut   entsprach; 
das  gröfsere  erstreckte  sich  über  die  ganze  untere  Hälfte  des 
Seiten wandbeins,    hatte   beinahe    die   Gröfse   eines    Tbalers, 
war  scharf  begrenzt,  etwas  erhaben,  fest  anzufühlen.     Das 
zweite  Extravasat  lag  mitten  auf  der  niedergedrückten  Wöl- 
bung des  rechten  Stirnbeins  auf,  war  von  der  Gröfse  eines 
Groschenstückes,  und  erschien   wegen  des  tiefen  Eindrucks 
des  unterliegenden  Knochens  nicht  so  erhaben.    Die  linke 
Hälfte  zeigte  nichts  Aehnliches  von  Extravasaten, 
aber  einen  etwas  mehr  durch  Blutanhäufung  in  den  Gelas- 
sen gerötheten  Zustand.  —  Nach  Entferung  des  Extravasats 
fand  sich  ein  schräg  von  hinten  nach  vom  aus  der  G^end 
der  Pfeilnaht,  von  da  abwärts  längs  der  letzteren  bis  an  das 
Schläfenbein  laufender,    den  Knochen  ganz   durchdringender 
Rifs,  und  ein  zweiter  weiter  hinten,  von  derselben  Beschaf- 
fenheit, so  dafs  durch  diese  zwei  Risse  das  Seiten wandbein 
in  drei  Stücke  getheilt  war,    die  nur  nach  oben  längs  der 
Pfeilnaht  noch  Zusammenhang  hatten,   da  die  beiden  Riitse 
nicht  gajiz  bis  in  diese  verliefen.     Die  Knochenstücke  selbst 
waren    in   ihrer  Substanz  geröthet,    der  Knochen  war  vonai 
BltttelpuQcte  aus  in  drei  Risse  gesprungen,  wovon  nur  der 

Digitized  by  Vjl^l^VlC 


KnodienbrSche  der  Kinder.  '  61 

nach  unlen  gerichtete  ganz  in  den  Rand  auslief;  anch  dieser 
yisr  noch  mit  der  Knochenhaut  bedeckt,  und  deshalb  das 
Stirnbein  noch  mit  dem  Schläfenbein  verbunden,  statt  dafs  bei 
dem  weit  stärker  verletzten  Scheitelbeine  die  nach  unten 
anslaufenden  Risse  auch  zugleich  eine  vollige  Trennung  des 
Randes  bewirkt  hatten.  Die  Knochenstücke  waren  ganz  los, 
von  der  äafseren  und  inneren  ßeinhaut  getrennt,  noch  zwei 
kleine  Risse  ohne  begleitendes  Extravasat  bemerkte  man  am 
Rande  des  rechten  Scheitelbeins,  welche  sich  nicht  weit  in 
den  Knochen  hineinverliefen.  An  den  inneren  Theilen  der 
Scbadelhöble  sah  man  zwischen  der  harten  Hirnhaut  und  der 
Äracbnoidea  weder  blutigen  noch  serösen  Ergufd;  alle  Blut- 
getäf^  waren  voll  dunkelrolhen,  flüssigen  Blutes. 

Der  Secfionsbefund  wird  hier  ganz  nach  der  Angabe 
HediMgcr'«  mttgetheilt.  —  Jeder  Leser  wird  sogleich  finden, 
dafs  es  nicht  ganz  klar  ist,  ob  bei  den  zuletzt  angegebenen 
drei  Kissen  Uedinger  von  dem  Stirnbeine  oder  Schei* 
ielbeine  spricht.  Keinesfalls  ist  der  Sectionsbericht  ganz 
genaa.  • 

Aar  Befragen  erzählte  die  Wöchnerin,  dafs  sie  14  Tage 
vor  der  Entbindung  schnell  in's  Haus  gehen  wollte,  und 
über  eine  steinerne  Stufe  nach  vorn  heftig  zu  Boden  gefal- 
len sei.  Sie  sei  darüber  sehr  erschrocken,  und  habe  von  da 
an  das  Kind  nicht  mehr  so  lebhaft  gefühlt,  aufserdem  aber 
nur  so  geringe  Schmerzen«  empfunden,  dafs  sie  nicht  einmal 
veranlafst  gewesen  sei,  nachzusehen,  ob  vielleicht  äufserlich 
Spuren  davon  sichtbar  gewesen  seien. 

Cr.  «/.  L.  Körber  (Die  Knochenbeschädigungen  der 
Fruchte  während  der  Schwangerschaft,  während  und  nach 
der  Gebart.  Würzburg  1835.  S.  11.)  theilt  folgenden  merk- 
würdigen, voft  dOutrepont  ihm  communicirten  Fall  mit: 

„Ein  Bauer,  der  ein  Liebesverhältnifs  mit  seiner  Magd 
unterhielt,  iiefs  nach  langem  Zögern  sich  bereden,  seine  Frau 
umzubringen  und  die  Magd  dann  zu  heirathen.  Nach  lan- 
gem Ueberlegen  über  eine  Weise  die  That  zu  vollbringen, 
ohne  dafs  der  Urheber  entdeckt  werden  könnte,  rieth  das 
Dienstmädchen  ihm  an,  die  Bäuerin  auf  folgende  Art  zu  er- 
schiefsen:  nämlich  eine  mit  einer  Kugel  geladene  Flinte  in 
Nähe  des  Stalles,  in  den  die  Bäuerin  mit  Tagesanbruch  zu 
gehen  pQegle,  zu  legen,  und  mit  einem  Bindfaden  den  Drük- 
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ker  in  Bewegung  zu  setzen,  so  zwar,  dafs  der  an  die  Stall- 
thüre  angebundene  Faden  bei  der  Eröffnung  der  Thiire  den 
SchuCif  bewerkstelligen  mufste.  Dies  geschah  auch  nach  der 
genauen  Berechnung,  und  die  Kugel  ging  durch  den  Bauch 
der'  hochschwangeren  Frau;  sie  fiel  zwar  nieder,  konnte 
aber  mit  Mühe  sich  wieder  in  ihre  Kammer  zurückbegeben. 
Nach  einem  geringen  Blutverlust  aus  zwei  Wunden  bekam 
sie  Wehen,  gebar  unter  dem  Beistande  einer  Hebamme, 
und  starb  gleich  darauf  an  einem  Mutterblutflusse.  Das  Ge- 
hirn der  fast  reifen  Frucht  war  zerstört,  und  man  fand  zwei 
O^lTnungen,  nämlich  am  linken  Seitenwandbein  und  am 
rechten  Stirnbein." 

Duvergie  (vergl.  Froriep's  Notizen  aus  dem  Gebiete 
der  Natur-  und  Heilkunde  Bd.  X.  Nro.  14.)  erzählte  in  der 
königU  Academie  der  Medicin  in  Paris,  dafs  eine  Frau,-  die 
im  Osten  Schwangerschaftsmonate  von  einem  Stuhle  mit  dem 
Leibe  gegen  eine  Tischecke  gefallen  war,  zu  Ende  der  Schwan- 
gerschaft ein  Kind  mit  einer  grofsen  Geschwulst  am  linken 
Schlüsselbeine  geboren  hätte.  Als  das  Kind  nach  8  Tagea 
gestorben  war,  sah  man,  dafs  es  eine  geheilte  Fractur  dieses 
Knochens  durch  einen  Callus  war.  — 

Im  Jahre  1830  wurde  ich  (Bearbeiter  dieses  Artikels) 
zu  einem  vor  16  Stunden  geborenen  Kinde  wegen  einer  Ge- 
schwulst am  obern  Theile  der  Brust  gerufen.  Bei  genauer 
Untersuchung  des  Kindes  fand  ich,  dafs  diese  Geschwulst, 
welche  die  Gröfse  einer  mittelmäfsig  dicken  Wallnuls  hatte, 
ihren  Sitz  auf  dem  linken  Schlüsselbein  hatte,  und  ganz 
ähnlich  sich  anfühlte,  wie  ein  durch  Callus  verheilter  Schlüs- 
selbeinbruch. Bei  näherer  Erkundigung  erfuhr  ich,  dafs  die 
Frau  im  8ten  Mondsmonate  der  Schwanserschaft  von  einer 
Leiter  herab  auf  die  Kante  eines  aufrechtstehenden  Ständers 
(einer  hohen  Bütte  von  etwa  2|  Fufs  Durchmesser)  mit  der 
rechten  S«ite  des  Bauches  etwas  unter  der  Mitte  derselben  ge- 
fallen, dafs  sie  halbohnmächtig  in  das  Zimmer  gebracht  wordtta 
sei,  sich  dort  bald  erholt  habe,  und  dafs  von  nun  an,  einige 
Tage  hindurch  die  Bewegungen  der  Frucht  sehr  stark  ge- 
worden seien.  Diese  Bewegungen  verminderten  sich  aber  all- 
roälig  wieder,  so  dafs  die  Frau,  die  schon  3  Kinder  früher 
geboren  hatte,  sie  später  nicht  stärker  verspürte,  als  in  den 
frühern  Schwangerschaften.     Sie  gebar  am  Ende  des  zehn- 
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ien  Monats,  gam  leicht  und  das  Kind  blieb  am  Leben.  Die 
Gesch^rnlst  verminderle  sich  nach  und  nach,  und  hatte  im 
Jahre  1833  nur  noch  die  Gröfse  'einer  Haselnufs.  Seit  die*^ 
8er  Zeit  hatte  ich  keine  Gelegenheit  mehr,  das  Kind  zu  se- 
hen, da  ich  um  die  genannte  Zeit  nieinen  Wohnsitz  verän- 
derte. —  Es  dürfte  kaum  zu  bezweifeln  sein,  dafs  diese 
Geschwulst  der  Callus  des  gebrochenen  und  verheilten  Schlüs- 
selbeins war« 

Pallas  (Neue  nordische  Beiträge.  Petersburg  und  Leip- 
zig 1783  Bd.  IV.)  erzählt  einen  Fall,  wo  eine  schwangere 
Frau  vom  Blitze  getroffen  eine  Brandwunde  ohne  anderwei- 
tige Verletzung  erlitt.  Sie  gebar  einige  Tage  nachher  ein 
reifes  Kind,  bei  dem  die  Haut  am  Kopfe  unverletzt  war,  die 
Knochen  der  Slirne  und  der  ganze  Schädel  bis  an  den  Nak- 
ken  aber  in  kleine  Splitter  zerschmettert  waren. 

In  Kopp^s  Jahrbüchern  der  Staalsarzneikunde  Band  X. 
ist  folgender  Fall  von  Klein  mitgetheilt:  Eine  30  Jahre  alte 
Frau,  zum  ersten  Male  schwanger,  stürzte  in  der  34.  Woche 
ihrer  Schwangerschaft  in  ein  Loch,  in  welchem  sie  mit  ge- 
spanntem schwangern  Leib  stecken  blieb.  Sie  wurde  bald 
herausgezogen-,  fühlte  mehrere  Wochen  lang  einen  Schmerz 
auf  der  linken  Seite  des  Bauches,  und  daselbst  die  Bewegun- 
gen des  Kindes  nicht  mehr.  Dies  Leiden  blieb  bis  zur  Be- 
endigung der  Schwangerschaft.  Die  Geburt  erfolgte  in  der 
40.  Woche  mit  einem  Knaben,  und  verlief  als  eine  vollkom- 
men natürliche  Kopfgeburt,  ohne  irgend  eine  künstliche  Hülfe 
leicht  und  schnell.  Das  Kind  hatte  links  einen  kurzen, 
mifs bildeten  Fufs,  an  welchem  in  der  Mitte  des  Schien- 
beines ein  Bruch  mit  einer  kleinen  wässerigen  Wunde  zu 
bemerken  war.  Bei  der  nach ,  7  Monaten  vorgenommenen 
genauen  Untersuchung  fühlte  man  am  Schien-  und  Waden- 
bein deutlich  einen  Callus. 

Adelmann  {Henkels  Zeitschrift  ftir  Staatsarzneikunde  1823 
Stück  2.)  theilt  einen  Fall  von  Bruch  der  Kopfknochen 
des  Kindes  mit,  und  glaubt  die  Veranlassung  dazu  in  einem 
Falle  der  Mutter  auf  das  Steinpflaster  zu  finden. 

Wildberg  (Hdb.  der  gerichtl.  Arzneikunde)  erzählt  einen 
Fall,  wo  durch  einen  Stofs  auf  den  Bauch  der  Mutter  im 
8.  Schwangerschaftsmonate  der  rechte  Oberarmknochen  des 
Kindes  zerbrach, 
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Flamm  (Ruafs  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde 
Bd.  XXK.  H.  1)  beschreibt  ein  Beispiel,  wo  nach  einem 
8  Tage  vor  der  Niederkunft  erfolgten  Falle  der  Mutter  mit 
der  linken  Seite  des  Unterleibes  auf  eine  Rolle  Wäsche 
ein  wasserköpfiges  Kind  zur  Welt  kam,  dessen  rechtes  Stirn* 
bein  in  vier  Stücke  gesprengt  war.  Aufserdem  fanden  sich 
am' rechten  Scheitelbeine  drei,  am  linken  vier,. an  der  Pars 
frontalis  des  rechten  Stirnbeins  eine  Fissur.  Alle  Schädelkno- 
chen waren  sehr  dünn,  das  linke  Seitenwandbein  hatte  einen 
Defectus  ossificationis  von  der  Gröfse  einer  Erbse.  Flamm 
hatte  wegen  Wehenschwäche  mehrmals  die  Zange  angelegt, 
die  stets  ausgegleitet  Mit  Gewifsheit  kann  deshalb  in  die- 
sem Falle  nicht  angenommen  werden,  dafs  die  Beschädigung 
während  der  Schwangerschaft  durch  den  Fall  veranlaCit 
wurde. 

Die  hier  mitgetheilten  Fälle  beweisen  hinlänglich: 

1)  dafs  Knochenverletzungen  der  Frucht  während  der 
Schwangerschaft  wirklich   vorkommen; 

2)  dafs  dieselben  durch  äufsere  (xewaltthätigkeiten  ver- 
anlafst  werden  können; 

3)  dafs  dieselben  nicht  Mos  die  Schädelknochen,  son-» 
dern,  dafs  sie  auch  die  sogenannten  Röhrenknochen  treflfen; 

4)  dafs  nach  solchen  Verletzungen  die  Schwangerschaft 
das  gehörige  Ende  erreichen  kann; 

5)  dafs  gebrochene  Knochen  der  Früchte  im  Verlaufe 
der  Schwangerschaft  wieder  verheilen  können,  und  man  nur 
noch  die  Spuren  davon  findet 

Allein  solche  Knochenverletzungen  der  Frucht  während 
der  Schwangerschaft  ereignen  sich  nicht  blos  durch  äufsere 
Gewalt,  sondern  sie  können  auch  durch  innere  Ursachen  er- 
zeugt werden. 

D'Outrepont  (Meuc  Zeitschrift  für  Geburtskunde,  heraus- 
gegeben von  Busch  y  dOutrepont  und  Rügen,  Bd.  II.  .II  1. 
S.  116)  erwähnt  folgenden  Falles:  „Die  merkwürdigste  Ei- 
scheinung  in  diesem  Jahre  (Uebersicht  der  Vorfälle  in  der 
Entbindungsanstalt  zu  Würzburg  im  Jahre  1832)  war  ^in  Ein- 
druck, den  man  am  Kopfe  ^iner  ausgetragenen  Frucht  fand, 
nämlich:  Ein  in  seiner  Mitte  einen  halben  Zoll  tiefer,  runder, 
gleichmäfsiger  Knocheneindruck  am  linken  Stirnbeine  ohne 
Knochenbruch,   ohne  Röthe    und  Sugillation    der  Haut   zog 

unsere 
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unsere  Aofioierksamkeit  auf  sich.     Die  MuUer  war  gut  ge- 

baat,  ond   hatle   innerhalb  vier  Standen  geboren,    der  Kopf 

irar  sehr   schnell   aus  dem  grofsen  durch  das  kleine  Becken 

gedrückt    worden,    die  Geburt    war    auf   dem  Bette    erfolgt. 

Vfegen  der  Möglichkeit,  d.ifs  eine  Exostose  im  kleinen  Becken 

Yorbandcn  sein  könne,  wurde  dasselbe  mit  der  ganzen  Hand 

tuitersacht,   man  erkannte  eine  sehr  unbedeutende  Exostose 

aroPlronionloriam;  jedoch  glaubten  wir  keineswegs,  dafs  diese 

den  Knodieneindruck  erzeugt  hätte,  weil  dieser  zu  bedeutend 

war,  und  sich  an  der  Haut,,  welche  doch  auch  dabei  gelitten 

haben  muCste,  nichts  Normwidriges  fnnd;    wir  erlaubten  uns 

daher  die  Vermuthung,  dafs  dieser  Knocheneindruck,    wäh 

Tcnd   der  Schwangerschaft,    und    nicht  während  der  Geburt 

iron    ^ner  Exostose  an  den  Lendenwirbelbeinen   nach  und 

nach  entstanden  sei,  daher  war  kein  Knochenbruch  und  keine 

SugiOation  Torhanden.     Unsere  Vermuthung  bekam   einiges 

GewkJ^f  durch  die  Aussage  der  Person,  zufolge  welcher  sie 

m  deo  letzten  Zeiten  der  Schwangerschaft  anhaltende  stumpfe 

^cha^rzen  an  der  hintern  Seite  der  Gebärmutter  empfunden 

hatte.    In  meiner  Beckensammlung  finden  sich  mehrere  Bek- 

ken,  bei  welchen  bedeutende  Exostosen  an  den  letzten  Len- 

denwirbeibeinen    vorhanden   sind;    entweder   sind  dabei   nur 

kleine  Exostosen    im    kleinen  Becken  oder  auch  gar  keine. 

Die  Frucht    war    bei  der  Geburt  vollkommen  gesund,    und 

itarb    nach    3  Wochen   in   einem   benachbarten   Dorfe.     Die 

gesunde  Mutter   war  aus  der  Anstalt  in  14  Tagen  entlassen 

worden.     Man    brachte  uns  die  Leiche  des  Kindes;   sie  trug 

£e  Spuren    einer  erlittenen  Gelbsucht,    woran    das  Kind  4 

Tage  gelitten  hatte,  und  nicht  behandelt  worden  war. 

Bei  der  Section  fand  man  im  Gehirne  weder  Sugillalion 
noch  Entzündung,  sondern  blos  eine  ganz  breiige  Beschaf- 
fenheit dieses  Organs.^' 

Wir  theilen  diesen  Fall  nur  mit,  weil  er  von  einem  an- 
erkannt tüchtigen  Geburtshelfer  erzählt  wird,  dessen  Ver- 
muthungen  selbst  nicht  ohne  Interesse  sind,  ohne  ihn  aber 
für  den  fraglichen  Gegenstand  als  beweisend  anzuerkennen. 
Ja  wir  leugnen  seine  Beweiskraft  geradezu  ab,  und  zwar 
aus  folgenden  Gründen: 

1)  Das  Vorhandensctin  einer  Exostose  an   der  Wirbel- 

iiole  ist  hier  nur  eine  Vermuthung,   und  nur  darum  ver- 
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muthet  worden,   weil  man  die  Sache  nicht  anders  erklären 

zu  können  glaubte; 

2)  die  angerührten  Schmerzen  an  der  hintern  Wand  des 
Uterus  (dies  soll  wohl  Ruckenschmerzen  heifsen)  können 
auch  in  andern  Ursachen  z.  B.  Druck  auf  die  Nerven  u.  dgl. 
gesucht  werden,  kommen  überhaupt  bäuGg  ohne  Exosto* 
sen  vor; 

3)  Der  Knocheneindruck  kann  trotz  des  Mangels  an 
R5the  und  Sugillation  der  Weichtbeile  von  der  gefundenen 
Exostose  am  Promontorium  herrühren,  und  kann  während 
der  Geburt  entstanden  sein.  Der  Herr  Berichterstatter  hat 
nicht  gesagt,  wann  die  Wasser  abgeflossen  sind,  ob  die  £i* 
hiiute  dick  und  rigid,  ob  auf  der  Stelle  des  Eindrucks 
viel  Kindcsschleim  u.  drgl.  gewesen  ist.  Sind  die  Eihäute 
erst  zerrissen,  als  der  gröfsere  Theil  des  Kopfes  die  Stelle 
der  Exostose  überschritteil  hatte,  oder  haben  sich  die  Eihäute 
nach  dem  Zerrcifsen  auf  die  bezeichnete  eingedrückte  Stelle 
gelegt,  so  ist  ein  Eindruck  des  Knochens  ohne  Röthe  und 
Sugillation  der  Weichtheile  erklärlich,  weil  hierdurch  die  wei- 
chen Theile  geschützt  werden,  der  Widerstand  leistende  Kno- 
chen aber  einen  Eindruck  erleiden  kann. 

.  Koerler  (a.  a.  O.  S.  16)  liefert  einen  andern  von  d'Ou" 
irepont  ihm  mitgetheilten  Fall,  der  mehr  für  den  in  Frage 
stehenden  Gegenstand  spricht,  weshalb  wir  ihn  hier  folgen 
lassen. 

„N.  N.,  34  Jahre  alt,  eine  Erstgebärende,  mittlerer  Kör- 
pergröfse,  schwächlicher  Constitution,  cachectischen  Ausse- 
hens, meldete  sich  im  achten  Schwangerschaftsmonate  zur 
Aufnahme.  Sie  klagte  über  einen  anhaltenden ,  dumpfen 
Schmerz  in  der  hintern,  obern  rechten  Beckengegend,  in  der 
Nähe  des  vorletzten  Lendenwirbelbeins,  «und  hatte  dabei  ein 
gelindes  Fieber.  Kleine  Aderlässe,  Blutegel,  gelinde  Abführ- 
mittel und  erweichende  Einreibungen  brachten  wenig  Nutzen, 
bis  die  letzten  vierzehn  Tage  die  Gebärmutter  sich  senkte, 
und  eine  schiefe  Lage  nach  vom  annahm,  wo  dann  die 
Schmerzen  ganz  verschwanden.  Die  Geburt  erfolgte  regel- 
mäfsig  in  der  vierzigsten  Woche,  die  sonst  gut  gebildete 
Frucht,  welche  in  der  ersten  Kopflage  geboren  wurde,  hatte 
am  linken  Seiten wandbein  einen  ^"  tiefen  Knocbenbeinein- 
druck  ohne  Fissur  und  Sugillation  oder  sonstige  Spur  einer 
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k&rdid)  Statt  gchabtoi  Beschi^gung.     DieMr  Umstand  in  Vcr- 
bindang  mit  den  {ruber  Statt  gehabten  Schmeraen  bestimmte  mich 
( dOuirepanf)^  ao^eicb  mit  der  ganzen  Hand  das  Becken  in- 
nerlich   xa    nateraucben.     Da  die  Gebirmutter   sieh  xusam- 
mengexogeo  hatte,  und  sich  noch  im  grolsen  Becken  befand, 
09  konnte  ich  leidit  mit  der  Hand  ins  grofse  Beck^  kom- 
men, nul  (and  an  der  Verbindungsatelle  des  4«  mit  dem  5« 
Lfcndenwirbelbeine  eine  harte,  mndlicbe  Erhabenheit,  tibrigeoa 
im   kleinen   Becken    keine    Abnormität.     Wir   konnten    una 
wn  üe  Schmerzen  aowobl,    als  den  Eindruck  am  Kindes« 
Khadel  eiUaren.   Letzterer  war  während  der  Schwangerschaft 
entstanden  und  zwar  sehr  allmahiig.  Daher  kam  es,  dafo  der 
Kno<jien  nicht  zerbrochen  wurde,  md  die  Haut  keine  Sugil- 
laüon  zeit^e-,  daher  kam  es,  dab  das  Kind  woM  blieb,  indem 
das  Geluni  an  den  aihnäligen  Druck  sich  gleichsam  gewohnte. 
Eo   adieint  aoch,    dafs   die  Senkung  und  Vorwärtsbtugung 
des  Vierui  k  den  legten  vierzehn  Tagen  der  Schwangerschaft 
dfe  Abmhme  der  Schmerzen   zur  Folge   hatte.    Das  Kind 
verliefii  mit  seiner  Mutter  nach  vierzehn  Tagen  ganz  gecund 
die  Antftalt,  starb  aber  in  der  vierten  Woche  in  einem  be- 
nachbarten Dorfe   an  Gelbsucht,   an    der  es  vierzehn  Tage 
ohne  Behandlung  gelitten  hatte.     Bei  der  Section  fand  man 
keine  Spur    eines  erlittenen  Himleidens,    sondern   blos  daa 
Gehirn   unter   der  Knochenvertiefung  gleidisam  eingedruckt, 
ahne  krankhafte  Veränderung  und  ohne  Köthe.    Es  ist  kei- 
■ciB    Zweifel    unterworfen,   dafs   die   Exostose   im   grofsen 
Becken    während   der  Schwangerschaft   und   nicht   während 
der  Geburt   diesen  Knocheneindruck  erzeugt,   und  dafs  das 
Leben  und   die  Gesundheit   der  Frucht   dadurch   gar   nicht 
beeinträchtigt  wurde.  ^ 

Anfser  diesen  Fällen  finden  wir  bei  den  Geburtshelfern 
keine  ähnlichen  aufgezeichnet 

Wir  haben  noch  diejenigen  Knodienbrüche,  die  durch 
Krankheiten  des  Fötus  entstehen,  und  die  man  spon- 
tane Knochenbriiche  nennt,  zu  betrachten.  —  Mehrere 
Aerzte  haben  an  Kindern,  die  weder  vor,  während,  noch 
nach  der  Geburt  irgend  eine  Beschädigung  durch  äufsere 
Gewaltthätigkeit,  oder  durch  ein  krankhafte  Beschaffenheit 
den  Beckens  und  der  naheliegenden  Theile  oder  durch  ein 
Miisverhdltnils  zwischen    dem  Kopfe   des  Kindes   und.  dem 
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mälterlicben  Becken  erlitten  haben  konnten,  Knochenbriiche 

und  Luxationen  beobachtet 

Grofsentheils  scheinen  diese  Knocfaenbeschädigungen  auf 
einer  Rhachitis  congenita,  wovon  Museh  (?ieue Zeitschrift 
für  GeburUkunde  Bd.  IV.  H.  1  S.  110)  einen  höchst  inter- 
essanten Fall  bekannt  gemacht  hat,  zu  beruhen,  und  es 
dürfte  kaum  zu  bezweifeln  sein,  dafs  manches  für  einen 
Knochenbruch  gehalten  wurde,  was  nur  auf  Mangel  an  Os- 
sification  beruht;  doch  existiren  Beobachtungen  von  tüchtigen 
Fachgenossen,  die  das  Vorkommen  spontaner  Knochen ver« 
letzungen  wahrend  der  Schwangerschaft  beweisen.  Der  von 
Chauaaier  untersuchte  und  im  Bulletin  de  la  Facult^  etc. 
milgetheilte  Fall,  ist  so  allgemein  bekannt,  dab  wir  ihn  nur 
kurz  anfuhren  wollen: 

Am  20.  Februar  1813  kam  eine  gesunde,  starke,  33jäh- 
rige,  zum  fünften  Male  schwangere  Frau  mit  Wehen  in  die 
Maternit^.  Sie  gebar  sehr  leicht  ohne  künstliche  Hülfe. 
Während  der  Schwangerschaft  war  ihr  nichts  ungewöhnliches 
zugestofsen,  aufser,  dafs  sich  ihre  Frucht  nur  schwach  und 
selten  bewegt  hatte. 

Das  neugeborene  Kind  bot  manches  Ungewöhnliche  dar. 
Die  Respiration  war  beschwerlich  und  kurz,  und  das  Kind 
starb  24  Stunden  nach  der  Geburt.  Die  GliedmaCsen  dessel- 
ben waren  zusammengedrängt,  dick,  kurz,  ihre  Oberfläche 
ungleich;  bei  der  geringsten  Bewegung  an  denselben  be- 
merkte man,  dafs  sie  in  ihrer  Mitte  beweglich  waren,  maa 
erkannte  sogar  eine  mehr  oder  minder  deutliche  Crepi- 
tation. 

Die  Section  lieferte  folgendes  Ergebnifs: 

Die  Röhrenknochen  der  Gliedmaf^en  waren  kürzer,  aber 
dicker  und  compacter,  als  sie  bei  reifen,  gutgestalteten  Kin- 
dern zu  sein  pflegen.  Sie  waren  alle  mehr  oder  minder  ge- 
bogen, und  alle  hatten  schräge  Brüche.  Einige  davon  waren 
schon  wieder  geheilt,  andere  waren  noch  beweglich  und 
knarrten  deutlich.  Das  Periosteum  war  an  diesen  Stellen 
weifs  und  sehr  dick.  ChauBsier  löste  das  Periosteum  der 
Tibia  ab,  um  die  Beschaffenheit  der  Brüche  genauer  zu  un- 
tersuchen, und  er  fand,  dafs  der  Knochen  an  der  Stelle  des 
Querbruchs  rolh,  uneben,  mit  kleinen  Wärzchen  und  mit  läng- 
lichen  Fasern   versehen  war.    Die  Stellen  aber,   an  dienen 
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die  Fractwr  gebeik  war,  hatten  eine,  ins  Weifae  spielende, 
lellichte  Erhabeobeit  An  den  Rippen  fand  man  siebzig 
Brüche,  Ton  welchen  mehrere  schon  durch  einen  sehr  dib 
ken  CaUus  wieder  vereinigt,  andere  aber  noch  beweglieh 
waren.  Bei  einer  genauen' Zählung  fand  Chauasier  150  Kno- 
cheobruehe  an  dem  Skelette. 

Ceeeoni  {Uv/eland'a  Journal  der  pract.  Heilk.  1816 
April)  beriditet  einen  Fall,  wo  eine  30jährige  Frau  nach  re- 
ge/mafsig  verbnfener  dritter  Schwangersdiaft  ein  Mädchen 
gebar,  dessen  säramlliche  Knochenansatze  der  Länge  nach 
an  einer  und  derselben  Stelle  gebrochen  waren;  die  Schul«, 
ierblälter  allein  waren  unverletzt.  Die  Frau  wulste  durch- 
aus keine  Veranlassung  dazu  anzugeben,  da  sie  während  der 
ganzen  Schwangerschaft,  einen  leichten  Husten  abgerechnet, 
sieh  stets  wohl  befand,  und  keine  äufsere  Gewaltthätigkeiti 
auf  sie  eingewirkt  hatte. 

IHurai  (Dict.  des  Sciences  roed.)  beschreibt  einen  Fall, 
wo  bei  einem  leicht  und  schnell  gebornen  Kinde  alle  Kno- 
chen der  Elxtremitäten  in  ihrer  Mitte  gebrochen  waren.  We* 
der  die  Mutter  noch  das  Kind  halten  eine  Gewaltlhätigkeit 
erBUen.  Das  Kind  starb  einige  Tage  nach  der  Geburt,  und 
man  fand  bei  der  Section,  dkU  alle  sogenannte  Röhrenkno- 
chen der  Gliedmafsen  gebrochen  waren,  einige  in  der  Mitte 
andere  an  mehreren  Stellen;  eben  so,  dafs  fast  alle  Rippen,. 
ja  selbst  einige  Kopfknochen  zerbrochen  wären.  Es  worden 
43  Knocberfbrüche  gezählt.  Bei  einigen  hatte  der  Heilungspro- 
ceb  begonnen,  an  andern  war  er  fast  vollendet. 

WOutrepont  (Abhandl.  und  Beiträge  geburtsh«  Inhalts, 
Th.  1.  S.  220  ff.)  stellt  einige  Fälle  von  Knochenverletzun- 
gen der  Kinder  zusammen,  und  liefert  folgenden  Fall: 

Er  wurde  zu  einer  Frau  verlangt,  um  wegen  eines  ein- 
getretenen Blutflusses  die  Placenta  zu  lösen.  Als  er  zu  ihr 
kam,  war  das  Kind  kaum  eine  halbe  Stunde  unter  dem  Bei- 
stande einer  sehr  geschickten  und  vorsichtigen  Uebeamme 
geboren.  Die  Geburt  war  gesundheitgemäfs  und  rasch  ver- 
Wcn.  Die  Uebeamme  haUe  in  Gegenwart  des  Mannes  und  der 
Magd  nur  die  gewiihniiche  Hülfe  geleistet.  Ihrer  Aussage  nach 
war  der  Rumpf  ohne  Aufenthalt  dem  Kopfe  gefolgt,  und  die 
Hebeamme  hatte  nach  dem  Unterbinden  und  Abschneiden 
der  Mabelsdmur  das  Kiiid  sogleich  auf  ^in  weiches  Bett  ge. 
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legt,   und    mit  einem  Tuche  bedeckt    Der  Mann    uad  dii 
Magd  bestätigten  diese  Aussage.   Ein  ungewöhnliches  Schreien 
des  Kindes  fiel  d^Ouireponi  auf,  und  er  fand  bei  der  Uoter- 
suchung  des  Kindes,    die  gleich  angestellt  wurde,  nachdem 
der  Mutter   die   nÖtfaige  Aufmerksamkeit  geschenkt   worden 
dafg   der   rechte  Oberarm   gebrochen   war.     Anfangs    »wei- 
felte  er  kaum,    dafs  die  Hebamme  diesen  Bruch  veranlalst 
habe.    Dieselbe  betheuerte  aber,  dafs  sie  auch  nicht  die  ge- 
ringste Gewalt  angewendet  habe,  was  die  Frau,   der  Mann 
und   die  Magd  bestätigten.     D'Ouirepont  fand  auch   an   den 
andern  Röhrenknochen  eine  erhabene  Stelle,  die  er  sich  da- 
mals   nicht  erklären   konnte,   die  er  aber  nun  für  ähnh'chei 
während  der  Schwangerschaft  entstehende  Knochenbrüche  hält 
die  aber  bei  der  Geburt  schon  verheilt  waren,  und  bei  denen' 
man  nur  noch  den  Callus  fühlte. 

D'Otdrepont  wurde  später  zu  einem  andern  Kio<fc 
gerufen,  bei  dem  man  bald  nach  der  Geburt  eine  Fractur  am 
linken  Oberschenkel  und  am  zweiten  Tage  nach  derselben 
eine  am  rechten  Oberarme  entdeckte.  Obgleich  die  Geburt 
rasch  und  leicht  erfolgt  war,  so  hatte  man  doch  die  Hebamme 
beschuldigt,  die  Brüche  veranlafst  zu  haben,  weshalb  sie  den 
Herrn  d^Oulrepmt  rufen  liefs.  Bei  genauer  Besichtigung  des 
Kindes  fand  dieser  auch  das  rechte  Schlüsselbein  und  die 
3.  und  4.  wahre  Rippe  auf  der  rechten  Seite  gebrochen. 
Die  Umstehenden  versicherten,  dafs  dem  Kinde  nach  der 
Geburt  nichts  zugestolsen  sei,  was  diese  Fracturen  hatte  vcr 
anlassen  können,  und  sie  überzeugten  sich  auch,  daft  die 
Hebamme  dieselben  während  der  Geburt  nicht  habe  verur- 
Sachen  können.  _  In  diesem  hier  erzählten  Falle  ist  es 
nicht  gewifs,  ob  die  Knochenbrüche  nicht  während  der  Ge- 
burt entstanden  sind.  Es  wäre  zu  wünschen,  dafs  diese 
Beobachtung  umständlicher  mitgetheilt  werde. 

D*Outrepont  theilt  noch  einen  dritten  Fall  mit.  —  Eine 
gutgebaute  Frau  kam  in  seiner  Gegenwart  zum  dritten  Male 
leicht  und  schnell  mit  einem  zwar  ausgetragenen,  aber  nicht 
grofsen  Kinde  nieder,  das  gleich  nach  der  Geburt  an  Con- 
vulsionen  starb.  Er  machte  nach  24  Stunden  die  Section, 
und  fand  einen  länglichen  Bruch  am  linken  Seitenwandbetae, 
welcher  von  hinten  nach  vorn  zur  Mitte  des  linken 
Schenkels   der  Ktonennaht  in  der  Länge  von  4''   sich  er- 
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slreckle.    Von  der  Gebart  bis  zum  Tode  des  Kiodes  bette 
auf  dieses  keine  Gewalt  eingewirkt.  — 

Auefa  in  diesem  Falle  ist  es  nicht  gewifs,  ob  die  Fissur 
nicbt  wäfarend  der  Geburt  entstanden  ist 

3)   Koochenbriche    der    Kinder    wahrend    der 
Gebort 

Die  Verletzungen  der  Knochen  der  Kinder  während 
der  Gebart  sind  grofsentheils  noch  viel  schwieriger  zu  er- 
ienoen,  als  die, während  der  Schwangerschaft.  Die  frühe- 
ren Gericbtsarzte  haben  die  Möglichkeit  der  Knochenbeschä- 
digongen  der^  Kinder,  mit  Aasnafame  der  gewaltsamen  and 
künstlich  erzeugten  gänzlich  geläugnet,  so  TetcAmeier,  BiUi" 
Her,  Bwthhol%j  Sikora^  Baller  u.  A. 

Der  Geburtshülfe  war  es  vorbehalten,  diesen  Gegenstand 
naher  xu  würdigen. 

Schon  die  berühmte  Hebamme  Justine  Siegenmndin 
(die  Cburbrandenb.  Hof- Wehe -Mutter  S.  76.)  theilt  Beob- 
acbtoflgen  mit,  wo  Knochenverletzung  während  der  Geburt 
vorgekommen,  ohne  dafs  Instrumente  gebraucht  worden  sind« 

Dionis  (Von  der  Erzeugung  und  Geburt  des  Menschen. 
Teutsch  von  J.  Timm.  Frankf.  und  Leipz.  1733  Cap.  4. 
S.  564)  giebt  an,  dafs  Kinder  mit  in  Stücken  gebrochener 
Nase  zur  Welt  gekommen  seien. 

jET.    van   DeverUer   (Art.    obstetricandi   novum    himen. 

Pars  prima.  Lugd.  Bat.  1725.  p.  115)  sagt:  „ ^  si  enim 

pelvis  plana  fuerit,  ossisqoe  sacri  vertebrae  et  ossa  pubis 
exiguo  intervallo  distent,  ut  inde  caput  infantis  retardetur, 
sunimopere  caveat  obstetrix  oportet,  ne  parturienti  in- 
loDgat  valde  laborare,  aut  ad  accelerandum  partum  vio- 
ieoter  eniti;  nam  si  subito  et  violento  impetu  caput  depri- 
mere tentet,  periculum  est,  ne  cerebrum  infringatur,  aut  lae- 
datur  Caput  firmius  ossibus  imprimendo,  quo  infans  vitam 
amittere  poterit,^  etc. 

Reederer  ( Element  art.  obstetric.  ed.  Wrisberg.  Goetting. 

1766.  §.  480)  sagt:  „ Foetus  autem  cerebrum  a  for- 

tiore  pressione  non  solum  comprimilur,  sed  et  Collum  ita 
teoditur,  ut  sanguinis  in  capite  circulus  intercipiatur,  quin 
ipsa  quandoque  cranii  ossicuta  frangantur.  ^^ 

BaudeloequB  (L'art  des  accoucheme,ns,  quatrieme  Edition. 
Paris  1807.  p.  155.  §.  1730)  spricht  sich  darüber  also  aus 
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„La  deprcsmon  et  souvent  la  fracture  des  os  da  cräne,  des 
engorgemens  profonds,  des  epanchemens  dans  les  venlricules 
du  cerveau,  sous  la  dure-mere,  entr^  celle*ci  et  les  os,  aaus 
le  pericrdne  ni^me  detache  4e  parietaux  etc.  aiDsi  que  de 
profondes  ecchymoses  entre  les  muscles  sous-occipitaux,  «ont 
les  cffets  que  nous  avons  observös  sur  plusieurs  enfans,  a 
la  suite  de  renclavement.  *' 

Stein  (Pract.  Anleitung  zut  Geburtshüire  §.  570)  scheint 
ähnlicher  Ansicht  zu  sein,  wenn  er  sagt:  ,9  Der  Kopf  pfl^t 
in  diesen  Fällen  (wenn  nämlich  bei  grofseni  Mifsverhältniik 
zwischen  Kopf  und  Becken  die  Geburt  dennoch  von  Slatlea 
geht)  am  Ende  gleichsam  in  Trümmern  zu  scheitern.'^ 

Fridr.  Benj,  Oslander  (Handb.  derEntbindungsk.  If.Bck. 

2.  Abthig,  Tübingen  1821.  S.  206)  sagt:    „ Allein  es 

ereignen  sich  auch  starke  Kopfknochenbrüche  bei  langem  Stek- 
ken des  Kopfes  im  Becken  und  versäumter  Hülfe  zur  rech« 
1er  Zeit,  ohne  dafs  weder  die  Zange  angelegt,  noch  mit  der 
Hand  gegen  den  Kopf  gedrückt  wurde.  Ein  Um8tand,  der 
besonders  in  forensischen  Fällen  wohl  zu  berücksichti- 
gen isL^* 

Die  neueren  Geburtshelfer  nehmen  die  Möglichkeit  und 
das  wirkliche  Vorkommen  der  Knochenbrüche  der  Kinder 
während  der  Geburt  allgemein  an,  und  wir  wollen  der  Kürze 
wegen  nur  noch  auf  Joerg'^s  Schriften  zur  Beförderung  der 
Kenntnifs  des  Weibes  und  Kindes  im  Allgemeinen,  und  zur 
Bereicherung  der  Geburtshülfe  insbesondere.  ThI.  II.  Leipz. 
1818,  und  auf  Steins  Lehre  der  Geburtshülfe.  Elbcrfeld 
1823.  ThI.  I.  §.  443-447.  verweisen. 

An  die  Geburtshelfer  haben  sich  viele  Schriftsteller  über 
gerichtliche  Arzneikunde  angeschlossen,  z.  ß. 

Phucquel  (Comnient.  med.  in  process.  criminal.  super 
homicid.  infant.  et  embryocton.  Argent.  1787.  §.  158);  We- 
her {HaUer's  Vorles.  ü.  d.  gerichtl.  Arznei wiss.,  übersetzt 
von  Weher  Bd.  II.  Tbl.  2);  Kühn  (Samml.  med.  Gutach- 
ten.  Breslau  1791  S.39);  Roose  (Grundrifs  med.  gerichtl. 
Vorles.  Frankfurt  1802.  §.283);  Henke  (Lehrb.  der  geridill. 
Mcdic.  §.  534.  u«  med.  gerichtl.  Abhandlungen  I.  u.  IlL  Bd.);' 
Mende  (Auäführl.  Hdb.  der*  gerichtl.  Medicin.  Erster  ThI. 
S.  220  ff,  und  dritter  ThI.  S.  l40  ff.)  u.  A.  Allein  die  Kno 
chenbrüche   der   Kinder    während   der   Geburt    waren    auch 
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schon  Vaht^  (Pand.  med.  leg.  Part  IL  Sect.  VU.  Cas.  IV.) 
bekannt  » 

Um  djs  Vorkommen  der  Knochenbrüche  der  Kinder 
während  der  Geburt  rtiit  unumstöfjilicher  Gewifsheit  darzn- 
ihnn,  ist  es  nölhig,  Fälle  bekannt  zu  machen,  deren  Wahr- 
heit über  allen  Zweifel  erhaben  ist  Wir  wollen  deshalb  ei- 
nige derartige  Beobachtungen  zusammenstellen,  und  hier  kurz 
miitkllen,  und  zwar 

a.  solche,  wo  Knochenverletzungen  der  Kinder  vorge- 
kommen  sind,  ohne  dafs  Kunsthülfe  geleistet  wurde,  und 

b.  solche  wo  Knochenverletzungen  bei  geleisteter  Kunst- 
bülfe  gefunden  worden  sind.  — 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dafs  vnr  hier  diejenigen 
Knochenverletzungen,  die  bei  Hülfeleistungen,  z.  B.  durch 
den  scharfen  Hacken,  oder  das  Perforatorium,  oder  den  Kopf- 
zerscheller  (Cephafotripter)  absichtlich  erzeugt  worden  sind, 
nicht  berühren. 

a.  Knochenbrüche  der  Kinder  während  der 
ohne  Kunsthülfe  vollendeten  Geburt 

W.  J.  SchmÜt  (a.  a.  O.  Bd.  IL  S.  69)  berichtet  einen 
Fall,  wo  eine  20jährige  zum  zweiten  Male  schwangere  Frau 
Mos  durch  die  Kräfte  der  Natur  ein  todtes  Kind  gebar,  bei 
welchem  man  an  dem  linken  Stirnbein  einen  tiefen  Eindruck 
und  zwei  Bisse  vorfand,  wovon  der  gröfste  |'^  lang  und  am 
Rande  des  Stirnbeins  i^*^  breit  war.  Einen  halben  Zoll  tie^ 
fer  nach  der  Stirn  war  der  zweite  kleinere  Sprung.  Die  Hin- 
terhauptsknochen waren  unter  die  Seitenwandbeine,  und  diese 
unter  die  Schläfenbeine  stark  hineingedrückt.  Das  Jochbein 
der  linken  Seile  hing  mit  den  übrigen  Knochen  nur  locker 
zusammen.     Der  ganze  Kopf  war  merklich  verschoben. 

F.  B.  Oslander  (a.  a.  O.  S.  206  Anmerkung)  erzählt: 
„In  meiner  anatom.  Sammlung  fmdet  sich  ein  solcher  Kin- 
derschädel, der  ohne  Hülfe  der  Kunst  geboren  wurde,  und 
Risse,  Fissuras,  in  den  Knochen  hat,  welche  nur  dem  Druck 
von  langem  Stecken  in  engem  Becken  zugeschrieben  werden 
konnte.  Er  ist  von  dem  Kinde  einer  unehelich  schwangern 
Person,  welche  am  30.  Janunr  1812  wegen  stark  hervorra- 
gendem Promontorlo  und  dadurdi  nicht  völlig  3"  in  der 
Conjugata  hallendem  Becken  unter  heftigen  Wehen  ohne  alle 
küiislliche   Hülfe,  einen  lodten,  sechstehalb  Pfund  schweren 
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Knaben  gebar,  dessen  linkes  Os  parietale  et  frontis  gesprun- 
gen sind.  Eben  diese  Person  gebar  zum  zweiten  Mal  den 
13.  September  1819  auf  dem  Eotbindungshospital  unter  sehr 
heftigem  Kreiben  ohne  künstliche  Hülfe,  ein  kleines,  nur 
5  Pfund  schweres  lebendes  Mädchen,  dessen  Schädel  rech- 
ter Seits  stark  eingedrückt  war,  und  am  Hinterkopf  eine 
grolse  Geschwulst  hatte. 

U.  A.  Hirt  (De  cranii  neonatorum  fissuris  ex  partu  na- 
tural!, cum  novoL  earum  exemplo.  Com  tabula  agnea.  Lips. 
1815)  theilt  ebenfalls  einen  ähnlichen  interessanten  Fall  mit. 
Eine  Ersigebarende  von  28  Jahren  wurde  am  10.  INoverar 
ber  1814  in  das  Trier^sche  Institut  zu  Leipzig  aufgenommen« 
Sie  hatte  am  Tage  zuvor  Wehen,  und  den  Abgang  der  Was- 
ser verspürt.  Das  Promontorium  ragte  stark  in  das  Becken 
hervor.  Die  Wehen  wurden  vom  10.  bis  zum  14.  Novem- 
ber immer  heftiger,  und  hielten  den  15.  und  16^  an,  bis  end- 
lich an  dem  letztgenannten  Tage  (also  nach  7tägigem  Kreis- 
sen)  ein  todtes  Kind  ohne  alle  Kunsthülfe  geboren  wurde. 

Das  Gesicht  desselben  war  mit  Sugillationen  bedeckt» 
und  es  zeigte  sich  eine  starke  Verschiebung  der  Kopfknochen, 
zumal  am  Scheitel  und  an  einem  Theile  des  Hinterkopfes, 
grofse  Blutextravasate  unter  den  Kopfbedeckungen,  wie  un- 
ter den  Schädelknochen;  die  Häute,  welche  die  Pfeilnaht  bil- 
deten, waren  zerrissen,  iind  am  rechten  Seitenwandbeine  fand 
man  3  grofse  und  3  kleine  Fissuren.  Die  erste  und  grofste 
derselben  begann  etwas  hinler  dem  obersten  Punkte  des 
Scheitels  an  der  Pfeilnaht,  tief  in  der  Richtung  der  Knochen« 
fibern  bis  zum  Tuber  des  Seiten wandbeins,  und  in  diesem 
unter  einem  stumpfen  Winkel  vorwärts  nach  der  Kranznaht 
hin.  Die  Länge  derselben  betrug  über  zwei  Zoll,  die  Kno- 
chenränder waren  ungleich  und  rauh.  Die  zweite  Fissur 
fing  vom  untern  Rande  des  rechten  Seitenwandbeins  an,  und 
lief  schräg  aufwärts,  hinterwärts  nach  dem  oben  angegebenen 
Sprunge  hin,  und  war  f  Zoll  lang.  Der  drilte  Rifs  ging  von  der 
Kronennaht  aus  gerade  auf  die  erste  Knochenbescbädigung  hin, 
und  mafs  |  Zoll. 

Naegele  (Archiv  des  Criminalrechts  Bd.  VII.  St.  4. 
XXllI.  und  Heidelberger  klin.  Annalen  Bd.  IL  H.  2.  S.  26) 
erwähnt  eines  Failles,  wo  eine  Frau,  die  sich  sehnlichst  ein 
lebendes  Kind  wünschte,  drei  Mal  hintereinander  ein,  übrigens 
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frisches,  aber  todtes  Kind  mit  xerechmetterten  Schädelkno*- 
eben  so  rasch  geboren,  daDs  das  Kind  jedesmal  schon  auf 
der  Welt  war,  ehe  die  mit  dem  Eintritte  der  Wehen  be- 
schickte Hebamme  herzokam. 

M»/ner   (Forschungen  des  neunzehnten  Jahrhunderts 

im  Gebiete  der  Geburtshülfe,   Frauenzimmer-   und  Kinder- 

inmibaten.     Leipzig  1826.  Bd.  I.  S.  325)  sah  in  der  Ent- 

bindoogsanstalt  zu  Leipzig  unter  Joerg^M  Leitung  einen  Fall, 

wo  die  Natnr  allein  die  Geburt  beendigte,  und  wo  das  Schei- 

telbdn   des  Kindes   2  Fissuren    zeigte,    von  denen  die  eine 

über  einen  halben  Zoll  in  der  Länge  betrug,  die  zweite  aber 

nur  halb  so  grofs  war. 

Carus  (Zur  Lehre  von  Schwangerschaft  und  Geburt. 
Leipzig  1822.  Erste  Abtbeilung)  beschreibt  einen  Fall,  wo 
bei  einer  leichten  Geburt  ein  Eindruck  in  den  Schädelkno*- 
eben  mit  einer  Fissur  im  rechten  Stirnbein  erfolgt  ist  Die 
Person  hatte  zum  zweiten  Male  geboren.  Das  erste  Kind 
hatte  sie  bei  einer  schweren,  aber  ohne  Kunst  vollendeten 
Geburt  lebend  erhalten. 

Derselbe  (Allgemeine  med.  Annalen  1823.  H.  1)  theilt 
nodi  eine  andere  ähnliche  Beobachtung  mit.  Eine  durch 
Rhachitis  sehr  verunstaltete,  34jährige  Zweitgebärende  kam 
ohne  Kunsthülfe  mit  einem  todten  Knaben  schnell  nieder,  auf 
dessen  rechtem  Stirnbein  ein  sehr  bedeutender  Eindruck  mit 
Bruch  am  innern  Rande  dieses  Knochens  gefunden  wurde, 
der  blos  vom  Drucke  des  Kopfes  gegen  das  Promontorium 
durch  die  Naturkraft  während  der  Geburt  herrühren  konnte. 
Im  dreifsigsten  Jahre  hatte  diese  Person  ein  lebendes  Mäd- 
chen ebenfttlls  ohne  künstliche  Hülfe  geboren. 

lyOuireponi  (Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  für  Ge- 
burtsk.  herausgegeben  von  Busch  y  Siende  und  Rügen. 
Bd.  n.  H.  1.  S.  174)  bemerkte  an  dem  linken  Seiten wand- 
beine  eines  neugeborenen  Kindes  eine  doppelte  Fissur;  beide 
gingen  von  der  Pfeilnaht  aus,  und  vereinigten  sich  in  einem 
Winkel  Eine  war  ^'^  die  andere  ^'^  lang.  Die  Crepita- 
tion  bewies,  dafs  hier  kein  ursprünglicher  Bildungsfehler  vor- 
handen war,  und  iiefs  der  Vermuthung  Kaum,  dafs  irgend 
ein  Fehler  am  Eingange  des  Beckens  der  Entbundenen  sei. 
Man  fand  die  Conjugata  um  einen  halben  Zoll  :verengt  Die 
Geburt  war  anfangs,  wegen  langsamer  Erweiterung  des  Mut- 
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termundes,  und,  wegen  krampfhafter  Wehen  sehr  träge  ver- 

laufi^n,  zuletzt  aber  sehr  schnell  und  rasch  erMgt. 

El.  V.  Siebold  (Journal  für  Geburtsh.,  Frauenzimmer- 
upd  Kinderkrankheiten  Bd.  V.  St.  1)  beschreibt  einen  Fall, 
in  welchem  ein  nicht  völlig  ausgelrngenes  Kind  bei  schwachen 
und  bieg>amen  Kopfknochen  eine  Fissur  zeigte. 

Ed.  V.  Siebold  (Ueber  Fissuren  am  Kopie  Neugebomer. 
Frankfurt  a.  M.  1832  —  Besonderer  Abdrack  aus  dem  Jour- 
nale für  Geburtshülfe  etc.  etc.  Bd.  XI.  H.  3)  theilt  folgen- 
den Fall  mit:  Eine  30  Jahre  alte,  zum  dritten  Male  schwan« 
gere  Person  war  das  erste  Mal  mit  der  Zange  von  einem 
todlen  Kinde  entbunden  worden;  das  zweite  Mal  gebar  sie 
ein  todtes  Kind,  ohne  Hülfe  der  Kunst.  —  Eine  genaue 
Untersuchung  ergab,  dafs  die  Conjugata  Sj-'^  mafs,  und  sonst 
keine  Mifsstallungen  im  Becken  waren.  Bei  der  Geburtsar- 
beit bemerkle  man  deutlich  die  Kraftanstrengung,  mit  welcher 
der  K4»pr  über  den  Vorberg  getrieben  werden  sollte,  und  nur 
den  kräftigsten  Wehen  gelang  es,  das  mechanische  Hinder- 
nifs  zu  überwinden.  Die  Geburt  erfolgte,  ohne  Kunsthülfe. 
Das  Kind  wog  7  Pfund,  war  ein  starkes,  ausgetragenes  Mäd- 
chen, das  kein  Lebenszeichen  von  sich  gab,  und  an  dessen 
linker  Schläfe  man  eine  bedeutende  Sugillalion  wahrnahm. 
Bei  der  Section  fand  man  viel  extravasirtes  Blut  unter  den 
Kopfbedeckungen  auf  dem  Schädel;  das  linke  Seiten wandbein 
fand  man  über  das  rechte  an  der  Sutura  sagittalis  hiuabge- 
^'hoben,  auch  an  der  Sutura  lambdoidea  linkerseits  war  ein 
Untergescbobensein  bemerkbar;  das  linke  Schläfenbein  stand 
ungewöhnlich  weit  hervor;  am  linken  Seiten  wandbein  waren 
3  Fissuren.  Die  gröfsle  erstreckte  sich  von  Tuber,  gerade 
nach  oben  bis  in  die  Sutura  sagittalis,  sie  klafite  hier  am  mei- 
sten, lief  dann  feiner  aus,  und  trat  wieder  mehr  auseinander, 
je  näher  sie  dem  Tuber  selbst  kam.  Ihre  Länge  betrug  1^''* 
Die  zweite  Fissur  nahm  an  dem  linken  Schenkel  der  Sutura 
cororialis,  etwas  über  der  Mitte  des  Scheitelbeines  ihren  An- 
fang, und  verlief  gleichfalls  nach  denx  Tuber  zu;  sie  war 
1^'  lang.  Die  dritte  mafs  nur  ^^^  die  Knochen  standen  aber 
hier  mehr  auseinander.  Eine  vierte  Fissur  fand  sich  am  lin- 
ken Stirnbein,  gerade  da,  wo  man  aufserhalb  an  der 
Haut  des  Kindes  eine  Sugillation  wahrnahm;  sie  verlief 
nach    vorn   und   endigte  unterhalb  der  Tubero^itas  frontalis, 
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V  kng.    Bei  dem  geringsten  Druck  des  Schädels  quoll  viel 
Blut  zwisdien  den  Fissuren  hervor. 

Hoere  (De   tumore  cranii  recens  natorum  sanguineo  et 
externe  et  intemo ,    annexis    observationibus    de    cranii  im- 
pressiooibiis  et  fisKuris.  Berol.  1822.  p.  58.  59.  et  60;  auch 
milgeiheih  in  v.  Sieboltfs  Jonmal  f.  GeburUh.  Bil  V.  H.  2) 
iiefert  folgenden  Fall:    Eine  Erstgebärende  kam  ohne  Kunst- 
hülfe  mit    einem   schwächlichen   Kinde    leicht    nieder.'    Dies 
hg  in  einem  soparö.sen  Zustande  da,  und  («tarb  am   vierten 
Tage.     Bei   der  Sedion  fand  man   vor  der  Protul^ranz  des 
rechten  Seitenwandbeins,  welches  eine  halbe  Linie  liefer,  als 
das  linke  lag,  das  Pericranium  etwas  in  die  Höhe  getrieben, 
und  nach  dem  Durchschneiden  desselben  ein  wenig  schwar- 
zes geronnenes  Blut,  das  zwischen  jenem  und  dem  Cranium 
lag.     Die  äuf^ere  Knochenlamelle  war  nicht  mifsfarbig,  nicht 
erodirt,  aber  man  bemerkte  eine  Fissur,   die  von  der  Pfeil- 
nafat  ungefähr  -^'^  von  der  kleinen  Fontanelle  entfernt  anfing, 
4'^^  lang  quer  nach  dem  linken  Ohr  zulief,  einen  stumpfen 
Winkel  biMete.  und  in  diesem  gegen  i^^^  in  gleicher  Rich- 
tung mit  der  Kranznaht  und   10"'  breit  von  dieser  entfernt 
nach  dem    linken  Ohre  zu  sich  erslreckte-     Nach  Eröffnung 
der  Schädelknochen  fand  man  auf  der  Dura  mater  der  Rifs- 
stelle  entsprechend  ergossenes  schwarzes  Blut    Der  Knochen 
war   an    dieser  Stelle  ganz  dünn,    die  Diploe  fehlte;    selbst 
die  innere  Knocbenlamelle  war  auf  der  dem  Gehine  zugewen- 
deten Flache  erodirt,  und  wurde  nach  der  Pfeilnaht  zu,  un- 
gefähr 2"'    von   der  Fissur  entfernt  gänzlich  vermifst.     Der 
Knochenrifs  erstreckte  sich  durch  den  ganzen  Knochen,  und 
halte    daher    auch    auf   der   innem   Fläche   ganz   denselben 
Verlauf. 

Die  der  Dissertation  beigegebene  Abbildung  des  Falles 
pafst  nicht  ganz  zur  Beschreibung.  Wir  rechnen  diesen  Fall 
wohl  aus  triftigem  Gründen  zu  den  während  der  Geburt 
entstehenden  Knochenbrüchen,  als  Hoere  au»  ihm  das  Vorkom- 
men innerer  Kopfblutgeschwülste  beweisen  will.  Das 
auf  der  harten  Hirnhaut  gefundene  Blut  war  in  Folge  des 
Knochenrisses  entstandenes  Blotextravasat,  wie  solches  bei 
Fissuren  häufig  vorkommt.  Der  Fall  entbehrt  aller  cha- 
raderisttschen  Merkmale  eines  Cephalaematoms. 
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Andret  Qv.  Sielold  Journal  d.  6.  Bd.  VIII.  H.  1.  S.  101) 
beobachtete  eine  Querfissur  am  Stirnbeine. 

A.  W.  Otto  (Erster  Nachtrag  zu  dem  Verzeichnisse  der 
anatom.  Präparatensammlung  des  Königl.  anatom.  Instituts 
zu  Breslau.  1830  Nro.  8055,  8823  und  8874)  spricht  von 
drei  in  der  genannten  Sammlung  aufbewahrten  KindeskSpfen, 
von  denen  zwei  nach  natürlicher  Geburt  Fracturen  des  rech- 
ten Stirnbeins  zeigten,  im  dritten  Falle  aber,  wo  die  Geburt 
ebenfalls  durch  die  Naturkrafte  beendigt,  diese  aber  durch 
Verabreichen  von  Mutterkorn  gesteigert  worden  waren,  starke 
Fracturen  an  dem  linken  Stirn*  und  dem  rechten  Seiten- 
wandbein  in  die  Augen  fallen. 

W.  H.  L.  Borges  (Ueber  Schädelrissc  an  einem  neu- 
gebornen  Mädchen,  imd  deren  Entstehung.  Münster  1833) 
theilt  ebenaalls  einen  bierhergehörigen  Fall  mit 

G.  Mao»  (^Rusfn  Magazin  f.  d.  gesammte  Heilkunde. 
Bd.  XIX.  H.  1)  fand  nach  einer  leichten  Geburtsarbeit  beide 
Oberschenkel  des  Neugebornen  gebrochen.  Die  Mutter  hatte 
während  der  Schwangerschaft  weder  eine  Gewallthätigkeit 
erlitten,  noch  war  sie  krank. 

Ich  (Bearbeiter  dieses  Artikels)  fand  im  Juni  1831  bei 
einer  24jährigen  Erstgebärenden  den  Kopf  des  Kindes  in  der 
Beckenhohle  und  neben  diesem  die  linke  Hand  vorliegend. 
Die  anwesende  geschickte  Hebamme  hatte  die  Lage  richtig 
erkannt,  und  aus  Besorgnifs  mich  hinzurufen  lassen.  Die 
Wehen  waren  sehr  kräftig,  folgten  rasch  hinter  einander,  und 
das  Kind  wurde  etwa  20  Minuten  nach  der  vorgenomme* 
Exploration  durch  die  Kräfte  der  Natur  geboren.  Der  ganze 
Verlauf  der  Geburt  hatte  ungefähr  5  Stunden  gedauert.  Das 
Kind,  ein  kräftiger  Knabe,  schrie  gleich  laut  auf.  Bei  dem 
Reinigen  des  Kindes  wurde  das  Schreien  immer  stärker,  so 
dafs  mieh'diefs  zu  einer  genauen  Untersuchung  desselben 
veranlafste,  wobei  ich  eine  Fractur  des  linken  Oberarms  fand. 
Die  Geburt  war  in  der  linken  Seitenlage  im  Bette  erfolgt; 
aufser  der  Unterstützung  des  Dammes  war  keine  Hülle  ge- 
leistet worden.  Kopf  und  linker  Arm  gingen  gleichzeitig 
durch  den  Ausgang.  —  Die  Frau  selbst  ist  gut  gebaut,  und 
bat  seit  dieser  Zeit  mehrere  Kinder  durdi  die  Kräfte  der 
Natur  leicht  geboren.  Der'  Knochenbrucfa  ani  Kinde  war 
neu  (man  hörte  deutlich  CrepiUlion),  und  konnte  nur  wäh- 
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rend  der  Gebart  entstanden  sein,  da  in  der  Schwangerscliaft 
nichts  vorgffiillen  war,  das  eine  solche  Fractur  hätte  hervor- 
rufen kufloeo. 

Ri^tn  (Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  f.  G.  Bd.  V« 
H.  4.  &  608)  beobachtete  bei  naturgemäfsen  Geburten  ein 
Eingedroekiwerden  des  biegsamen  Theiles  des 
Brustkorbes. 

k  Knochenverletzungen  der  Kinder  während 
der  Geburt  bei  geleisteter  Kunsthülfe. 

Justine  Sie^emundin  (a.  a.  O.  S.  86)  erzählt  folgenden 

Fall:    „ — Die  Frau  war  schon  zwei  Tage  und  zwei 

Nächte  in  Nothen  gewesen,  als  ich  zu  ihr  kam,  das  Kind 
auch  schon  todt,  wie  die  erste  Wehe-Miilter  und  die  bei- 
seienden Frauen  dafürhielten.  Zudem  hielt  ich  auch  dieselbe 
ganze  Nacht,  wie  ich  hinkam,  mit  allem  Fleifs  und  Hülfe 
an,  weil  noch  starke  Wehen  waren;  dennoch  wich  das  Kind 
nicht  ein  Haarbreit  von  der  Stelle,  weder  hinter  noch  vor 
sich,  ond  ich  betrog  mich  dieselbe  ganze  Nacht  mit  guter 
HoffnuDg,  eben  wie  oft  gedachter  Franzose  (ein  Chirurg) 
den  Tag.  Hätte  nun  diese  Frau  nicht  so  starke  Kräfte  ge- 
habt, sie  wäre  uns  unter  den  Händen  todt  geblieben.  Als 
nun  der  ßarbier  mit  neuen  Kräften  dazu  kam,  und  über  ei- 
nen halben  Tag  mit  seinen  starken  Händen  und  Fingern  ar- 
beitete, den  Kopf  zu  ziehen  und  zu  drücken,  bo  mufste  end- 
lich die  Hirnschale  brechen  ^<  u.  s.  w. 

Jörg  (a.  a.  O.  2r.  Tbl.  S.  97.)  beschreibt  einen  Fall, 
wo  bei  einer  Person,  deren  Conjugata  3  —  3^  Zoll  mafs, 
nach  langem,  fruditlosen  Kreilsen  das  Kind  mit  der  Zange 
TU  Tage  gefordert  wurde.  Dasselbe  war  schon  in  Fäolnifs 
übergegangen.  Am  rechten  Stirn-  und  Seitenwandbeine 
zeigten  sich  mehrere  kleine  und  grossere  Fissuren.  Diese 
fanden  sich  an  solchen  Stellen,  wo  die  Zange  entweder  nicht 
besonders  hinwirkte,  oder  wo  sie  gar  nicht  hingekommen 
sein  konnte.  Die  Zange  konnte  wenigstens  das  Stirnbein 
nicht  gefasst  haben,  an  dem  die  Fissuren  sich  vorfanden.  Sie 
hatte  allerdings  an  dem  Scheitelbeine  angelegen,  aber  nicht 
da,  wo  die  Verletzungen  angetroffen  wurden. 

OHander  (a.  a.  O.  Bd.  IL  Abtheil.  2.  S.  219.)  erzählt 
Folgendes:  „Als  ein  Geburtshelfer  die  schon  zur  Hälfte  ge^ 
bomen  Ffifse  eines  Kindes  bei  einer  Fufsgeburt  herauszog, 
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ward  Fcuerlärmen.  Die  Gebärende  erschrak  davon  so, 
dafs  sie  sich  schnell  aufrichtete,  und  in  demselben  Augen- 
blicke brachen  beide  Oberschenkel  des  Kindes  ab.  Ich  wurde 
wegen  der  Heilung  um  Rath  gefragt,  und  die  Entbundene 
legte  nicht  die  Schuld  auf  den  Geburtshelfer,  sondern  glaubte 
selbst,  dafs  nichts  als  ihr  schnelles  Aufrichten  Ursache  des 
Entzweibrechens  sei." 

Schneider  in  Fulda  ( Heidelberger  klin.  Annnlen  Bd.  VH. 
H.  3.  S.  489.)  wurde  zu  einer  zum  Tünften  Male  Kreifsenden 
mit  dem  Bemeiicen  verlangt,  dafs  eine  H?ind  und  die  Nabel- 
schnur des  Kindes  vorlägen.  Sie  waren  nach  Angabe  der 
Hebamme  bei  dem  ßlascnsprunge  zugleich  vorgefallen.  Die- 
selben wurden  nach  der  Regel  der  Kunst  langsam  zurückge- 
bradit  und  zur  Wendung  des  Kindes  auf  dem  VVendungsla- 
g«r  geschritten.  Da  aber  linkerseits,  und  nicht  weit  vom 
Muttermunde,  der  Mutterkuchen  seinen  Sitz  hatte,  so  gelang 
die  Wendung  des  Kindes  nur  unvollkommen,  und  der  Ope- 
rateur war  genöthigt,  weil  er  mit  seinem  Handrücken  an  der 
Placenta  hatte  hinaufgehen  müssen,  und  hierdurch  ein  Blut- 
flufs  entstanden  war,  die  rechte  Hand  heraus  zu  nehmen, 
und  mit  der  linken  in  der  rechten  Seite  des  Uterus  die 
Füfse  des  Kindes  zu  suchen.  Mit  leichter  Mühe  wurde  der 
linke  Fufs  gefunden,  herabgezogen ,  und  als  eben  der  rechte 
aufgesucht  werden  sollte,  kam  eine  Wehe,  und  das  Kind 
war  in  einem  Augenblicke,  ohne  weiter  nur  das  Geringste 
mit  ihm  vornehmen  zu  koniten,  bis  über  die  Lenden  gebo- 
ren. Nach  der  Losung  der  Arme  war  die  Zutagebeförderung 
des  Knaben  ein  Werk  von  einigen  Minuten.  Er  schrie  so- 
gleich nach  der  Geburt  laut  auf,  nachdem  die  Nabelschnur 
unterbunden  und  abgeschnitten  war. 

Das  Kind  schrie  bei  dem  Waschen  immer  ärger,  und 
wurde  dadurch  der  Gegenstand  besonderer  Aufmerksamkeit. 
Bei  genauer  Untersuchung  desselben  entdeckte  Schneider 
zu  seinem  nicht  geringen  Staunen  und  Schrecken  dafs  der 
rechte  Oberschenkelknochen  etwas  mehr  als  über  die  Flälfte 
nach  oben  zu  zerbrochen  war.  -^  Dieser  Fufs  des  Kindes 
war  durchaus  nicht  berührt  worden.  Die  Hebamme  war 
nach  Aussage  der  Entbundenen  und  ihres  Mannes  mit  der 
Hand  nicht  eingegangen. 

Demselben  theilte  ein  junger,  gutgebildeter  und  gewis- 

sen 
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senhafter  Geburtshelfer  einen  ähnlichen  Fall  von  einer  Prae- 
tor des  Oberarmes  eines  Kindes  Während  einer  von  ihm  ge- 
machten vorsichtigen  Wendung  mit,  vro  die  Hebamme"^ eben- 
blls  keine  Hand  angelegt  hat,  und  er  vor  der  Losung  die- 
ses Annes  auch  zu  seinem  Schrecken  fand,  dals  derselbe 
zerbrochen  war. 

lyOuireponi  (Neue  Zeitschrift  f.  Geburtskunde  Bd.  L 
S.78.)  theilt  folgenden  Fall  mit: 

„Eine  Frau  in  den  mittleren  Jahren,  wohlgebaut,  hatte 
vier  ausgetragene  Kinder  gewöhnlicher  Gröfse  normal  und 
locht  geboren.  Bei  der  rünften  Geburt  fand  die  Hebamme 
kleine  Theile  in  der  Wasserblase,  welche  sie  nicht  unter- 
schaden  konnte,  weshalb  sie  mich  rufen  liefs. 

Bei  der  von  mir  vorgenommenen  Unterauchung  zerris- 
sen die  Häute,  und  es  zeigten  sich  die  Nabelschnur,  ein  Fufs, 
und  dicht  daneben  der  Kopf.  Die  Nabelschnur  pulsirte 
noch,  aber  schwach.  Ich  brachte  die  Frau  schnell  auf  ein 
Wfodongslager,  und  machte  die  Wendung.  Als  ich  den 
Füfs  anzog,  wich  der  Kopf  gleich  zurück.  Gern  halte  ich 
auch  den  zweiten  Fufs  aufgesucht,  allein  die  abnehmende 
Polsation  der  Nabelschnur  bestimmte  mich  zu  einem  rasche- 
ren Verfahren;  —  ich  mufste  mich  mit  einer  einfachen  Fnfs- 
geburt  hegniigen*  Da  das  Becken  weit  war,  die  Person 
starke  Wehen  bekam,  so  ging  die  Operation  äufserst  schnell 
and  leicht.  Die  Nabelschnur  lief  neben  dem  Seitentheile 
des  Rumpfes,  und  erlitt  keinen  Druck  von  dem  zweiten  über 
den  Bauch  ausgestreckten  Fufse.  Die  Arme  wurden  nicht 
entwickelt,  sondern  fielen  vor,  als  die  Brust  zum  Vorschein 
kam;  auch  der  Kopf  machte  keine  Schwierigkeit  Das  Kind 
wurde  bei  Leben  erhalten,  war  mittlerer  Gröfse  und  gesund. 
Ich  hatte  es  an  dem  linken  Fufse  angezogen,  und  nur  äus- 
serst geringe  Kraft  angewendet.  Der  rechte  Oberschenkel 
war  von  mir  gar  nicht  angerührt  worden,  zeigte  sich  aber 
in  seiner  Mitte  zerbrochen.  Man  nahm  nicht  allein  eine 
Crepitation  wahr,  sondern  er  war  auch  gebogen  und  wegen 
der  ungleichen  Zusammenziehung  der  Muskeln  bedurfte  es 
eisiger  Gewalt  ihn  gerade  zu  strecken.  Er  wurde  von  ei- 
nem hiesigen  (Würzburger)  Arzte,  der  zugleich  die  Cbirur- 
pe  in  gröfserem  Umfange  ausübt,  eingerichtet.  Das  Kind 
war  übrigens  sehr  wohl  und  blieb  es  auch.  Es  war  weder 
Med.  chir.  Encfcl.  XX.  Bd.  6      r^^^^T^ 
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nadi  der  Geburt,  noch  nach  der  Einrichtung  des  Oberseiten- 
kels,  noch  während  des  Hcilungsprocesscs  irgend  eine  Spur 
von  Uebelsein  an  ihm  wahrzunehmen," 

Demselben  wurde  von  einem  glaubwürdigen  Wundarzte 
erzahlt,   er   habe   bei   neugebornen   Zwillingen   zerbrochene 
Oberschenkel  behandelt.     Beide   waren  unter  der  gewöhnli- 
chen Gröfse.     Das  erste  Kind  war  bei  einer  Querlage  durch 
die  Wendung    auf   die  Füfse    zur  Welt    befördert    worden. 
Man  hatte  sich  mit  einem  Fufse  begnügt  und  die  Extraciion 
vorgenommen.     Der  Wundarzt    erfuhr  aber  nicht,   ob    der 
zerbrochene  Obersdienkel  jener  war,   an  welchem  man   ge- 
zogen hatte.  —  Das  zweite  Kind  war  mit  einem  Fufsc  ein* 
getreten    und   ohne  Hülfe  der  Kunst  zur  Welt  gekomoieo. 
Der  zerbrochene  Oberschenkel  dieses  Kindes  war  jener,    der 
zuletzt  zum  Vorschein  kam.     Dieses  Kind  wurde  sehr  rasdi 
geboren. 

Steinlerger  in  Butzbach  (Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk. 
Bd.  IL  H.  1.  S.  96.)  wurde  INachls  zu  einer  eine  halbe  Stunde 
von  Butzbach  wohnenden  Kreifsenden  gerufen,  und  fand  bei 
seiner  Ankunft  bereits  ein  Zwillingsknäbchen  geboren;  das 
zweite,  noch  nicht  geborne  Kind,  lag  mit  dem  linken  Arme 
vor,  die  Wehen  waren  kräftig  und  schnell  auf  einander  fol- 
gend. —  Nachdem  er  der  Kreifsenden  die  gehörige  Lage- 
rung gegeben,  ging  er  neben  dem  vorgefallenen  Arme  in  die 
Gebärmutter,  ergriff  die  Füfse,  und  führte  sie  allmählig  in 
den  Muttermund;  die  kräftigen  Wehen  trieben  das  Kind 
ohne  weitere  Hülfe  rasch  bis  zu  den  Armen  vor;  —  nach- 
dem er  nun  den  linken  Arm  leicht  gelöst  und  zur  Lfosung 
des  rechten  schritt,  gewahrte  er  sogleich  an  der  ungewobn 
liehen  Beweglichkeit  desselben,  dafs  der  Oberarm  in  seiner 
oberen  Hälfte  gebrochen  war,  was  sich  auch  bei  genauer 
Untersuchung  nach  vollständiger  Geburt  des  Kindes  bestätigte» 
Er  versichert,  dafs  schon  bei  der  ersten  Berührung  dieses 
Armes  der  Bruch  von  ihm  entdeckt  wurde,  dafs  die  Wen- 
dung durchaus  leicht,  vorsichtig  und  ohne  die  geringste  Ge- 
walt von  ihm  ausgeführt  wurde,  und  dafs  von  der  Hebamme 
nicht  der  geringste  Versuch  einer  Hülfeleistung  bei  dem 
zweiten  Kinde  gemacht  worden  war,  auch  die  Geburt  i^ 
ersten  Kindes  ganz  der  Natur  überlassen  wurde. 

Fälle  von  Knocheneindrücken,  Knochenbrüchen  und  Lu- 
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xationen  bei  dem  Gebrauche  der  Zange,  bei  gemachter  Whn- 
dang,  bei  künstlicher  Extraction  dea  Kindes,  bei  Lösung  der 
Arme  mit  dem  Scbulterhaken  oder  mit  der  Hand  und  er- 
zen^ durch  diese  Verfahrungsweisen  Selbst,  sind  ao  viele 
bekannt,  dafs  das  Aufxäblen  einzelner  Beobachtungen  mehr 
ab  überflüssig  ist. 

Allein  eine  besondere  Würdigung  verdient  noch  der 
l3iDstand,  dafa  Knochenverletzungen  am  Schädel  des  Kindes 
entsteben  können,  wenn  die  Frucht  aus  den  Geschlechts« 
Iheilen  der  Mutter  rasch  hervorschiefst,  und  auf  den  Boden 
oder  irgend  einen  anderen  harten  Körper  stürzt,  besonders 
wenn  die  Mutter  von  der  Geburt  überrascht  wird,  und  im 
Stehen,  Sitzen  oder  Knieen  gebiert« 

Fast  alle   Schriftsteller    über    gerichtliche  Arzneiwissen- 
schatl  sfrechen   sich.  Tür  das  Vorkommen  von  Knochenver- 
letzoogen  bei   dem   plötzlichen  Hervorschiefsen   aus  den  Ge- 
nilalieo  ond  dem   Sturze  des  Kindes   auf   den  Boden  oder 
eisea  anderen  harten  Körper  aus,  und   mehrere  iheilen  der- 
sr^e  Fälle  miL     Wir  wollen  nur   beispielweise  einige  der 
anerkanntesten  Autoren   anführen.     Man  vergleiche  in  dieser 
Beziehung  E.  Plattier  (Quaest.   med.   forens.    Part«  XVIIL), 
Falenüm  (Pandect.  med.  leg.    Part.  II.   Sect.  VU.  Gas.  XXI, 
XXIV.),  ZUimann  (Med.  forens.  p.  1539.    Gas.  41.),   Da- 
niel (Samml.    med.    gerichll.    Gutachten.     Gas.    71.),    Pyl 
(Aufsätze  und  ßeobacht.  aus  der  gerichtl.  Arznei  Wissenschaft 
Bd«3,  5,   7,  8,  und  dessen  Repertor.  für  die  öifentl.  und 
gerichtl.   Arzneiwissensch.     Bd«    HI.     S.   310.),     Plaucquet 
(Coroment«    med.    p.  324.),    C7.    Sprengel    (Institut    med. 
Tom.  VI.   Part.  II.  §.  57.),  Metzger  (System    der   gerichtl. 
Anneiwiss.    4.  Ausgabe,  von  Grüner.    1814.  §.  379.  Anmerk. 
s.,  und   Metzger'' s   gerichtl.    med.    Beobachtungen.     Bd.  IL 
Obs.  3.),   T.  G.  A.  Boose  (Grundrifs   med.  gerichtl.  Vorle- 
ntngen.    Frankf.  1802.  §.  283.,  u.  Beiträge  zur  öffentlichen 
M  gerichtl.    Arzneik.    Braunschw.    1798.    Bd.  I.   No.  4.), 
J'  A.  Schmidtmüller  (Handb.   der  Staatsafzneik.  zu  Vorles. 
Landshut  1804.    §.  558.),  ,Chr.  Fr.  L.  WUdberg  (Handb. 
der  gerichtl.  Arzneiwissens,  zur  Grundlage  bei  acad.  Vorles. 
Beri.  1812.  §.  293.,  und  Magazin  für  gerichtl.  Arzneiwissens.), 
Cr.  J7.  lt.  JÜasius  (Lehrb.  der  gerichtl.  Arzneikunde.    Altona 
1810-12.    Bd.  II.   §.  715.,    und    Handbuch    der   gerichtl. 

6*  T 
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Arzneiwissenschaft.  2  Thic.  Stendal  1821  —  32.),  Wol/g. 
Friedr,  W.  Klose  (System  der  gerichll.  Physik.  Breslau 
t814.  S.  470.),  Henke  (Lehrb.  der  gerichtlichen  Medicin. 
2.  Ausg.  Berlin  1819.  §.  579.,  u.  Abhandl.  aus  dem  Ge- 
biete der  gerichtl.  Med.  Bd.  L  S.  63.,  und  Bd.  III.  S.  5.), 
Mende  (Ausführl.  Handb.  der  gerlclitl.  Medizin.  5  Theile. 
Leipz.  1819-1829.  Tbl.  L  S.  226.  und  ThI.  lü.  S.  145.) 
u.  Andere. 

C  C.  Klein  { Hufeland* s  und  Harlena's  Journal  für 
die  pract.  Heilk.  1815.  Novbr.  S.  105.;  dann:  Bemerkun- 
gen über  die  bisher  angenommenen  Folgen  des  Sturzes  der 
Kinder  auf  den  Boden  bei  schnellen  Geburten.  Stuttgart 
1817.,  und  Beiträge  zu  der  gerichtl.  Arzneiwissenschaft.  Mit 
1  Steindruck.  Tübingen  1825.)  hat  dagegen  die  Gefährlich- 
keit des  Sturzes  der  Kinder  auf  den  Boden  bei  schnellen, 
übereilten  Geburten  bestritten.  —  Es  wurde  nämlich  der 
obersten  Medicinalbehorde  in  Würtemberg,  deren  Mitglied 
Klein  war,  ein  Fall  der  Art  zur  Begutachtung  vorgelegt,  bei 
welcher  die  Mitglieder  derselben  verschiedener  Meinung  wa- 
ren. Klein,  der  sich  von  der  Gefährlichkeit  des  Sturzes  der 
Kinder  auf  den  Boden  bei  übereilten  Geburten  nicht  über- 
zeugen konnte,  vcranlafste  bei  dieser  Gelegenheit  folgendes 
Rescript  in  das  ganze  Königreich  Würtemberg: 

Zur  Erörterung  einiger  in  gerichtlicher  Hinsicht  den 
Kindermord  betreffender,  äufserst  wichtiger  Momente  soll 
jedes  Oberamt  von  seinen  Physicis,  Geburtshelfern,  Predi» 
gern  und  Hebammen  genauen  Bericht  darüber  einziehen: 

1)  Ob  ihnen  Fälle  vorgekommen  seien,  dafs  von  einer 
Person,  welche  ihre  Schwangerschaft  nicht  verheim- 
licht, oder  als  verhcirathet  sie  nicht  zu  verheimlichen  Ur- 
sache hatte,  stehend  oder  sitzend  bei  der  Geburt  das  Kind 
plötzlich  auf  den  Boden  geschossen  sei? 

2)  Ob  dieser  Sturz  nachtheilige  Folgen  für  das  Kind 
gehabt  habe,  und  welche? 

3)  Ob  und  wo  die  JNabelschnur  abgerissen  sei,  und  wie 
lang  sie  etwa  gewesen  sei? 

4)  Ob  die  Nachgeburt  mit  herausgeschossen  sei? 

5)  Ob  Jemand  bei  diesem  Herausschiefsen  des  Kindes 
zugegen  gewesen  oder  wenigstens  sogleich  dazu  gekom- 
men sei? 
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6)  Ob  BlutanterlaaruDgeti  (Beulen,  blaue  Flecken)  am 
Kopfe  bemerkt  m^urden? 

h  def  Schrift  ^Bemerkungen  über  die  bisher  an- 
genommeoen  Folgen  des  Sturzes  der  Kinder  u.  s.  w/< 
sind  &  126 — 174  die  eingekommenen  Berichte  zwar  im 
Arnzügdf  aber  actenmäfsig  mit  denselben  Worten, 
übrigeas  ohne  alle  Ordnung  mitgetbeilt. 

A'eselben  gewähren  ein  grofses  Interesse,  und  beweisen, 
dsb  der  Sturz  der  Kinder  auf  den  Boden  oder  andere  harte 
Körper  bei  einer  schleunigen  Geburt  lange  nicht  die  nach- 
(heiUgen  Folgen,  die  man  gewöhnlich  annimmt,  hat«  Es  sind 
über  230  Falle  bezeichnet,  wo  Kinder  unter  verscliiedenen 
Verhaltnissen  auf  die  Erde  gestürzt  sind. 

In  den  beigefugten  Bemerkungen  und  in  der  gegebenen 
Uebersicht  sagt  Klein  S.  175  und  176: 

„Von  allen  eingegangenen  Berichten  entspricht  nun 
auch  nicht  einer  der  bisher  angenommenen  Meinung;  so- 
gar gewährten  die  gemachten  Untersuchungen  weit  grofseren 
Gewinn  als  erwartet  wurde. '^ 

„Unter  dieser  bedeutenden  Anzahl  (über  250)  Ton  Kin- 
dern, welche  unter  den  verschiedensten  Bedingungen  auf  die 
&de  stürzten,  findet  sich  nicht  ein  entschieden  hier- 
durch todtes;  nicht  ein  einziges  mit  Sprüngen  in 
den  Schädelknochen,  mit  bedeutenden  Kopfverlet« 
ZQDgen,  auch  nicht  eines^  auf  welches  dieser  Sturz 
den  geringsten,  dauernden,  nachtheiligen  Einflufs 
gehabt  hätte,  und  doch  stürzten  so  viele  auf  den  bretter- 
nen  Boden,  auf  Kieswege,  auf  hart  gefrornc  Erde, 
aofSand,  auf  frisch  gemachteChausseen,  auf  Pfla- 
stersteine, sogar  einen  Stock  hoch  herunter  auf 
den  festen  Trog  des  Abtrittes  u.  s.  w. 

Allein  in  diesen  Bemerkungen  ist  Klein  offenbar  zu 
weit  gingen,  indem  aus  mehreren  von  ihm  mitgetheilten 
Berichten  allerdings  hervorgeht,  dafs  die  Kinder  durch  den 
Storz  auf  harte  Körper  bei  der  Geburt  schwer  verletzt  wor- 
den sind.  Er  selbst  erklärt  7  Fälle  Für  anscheinend  bedeu- 
tend. In  diesen  7  Fällen  waren  die  Kinder  todt.  Freilich 
mochte  er  gern  bei  den  meisten  die  Mütter  in  den  Verdacht 
des  Kindermordes  bringen,  allein  seine  Gründe  hierHir  sind 
unxureicbend.    In  No.  125.  war  das  Kind  t^dt,  und  es  wur- 
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den  mehrere  äufserliche  Verletzungen  am  Kopfe 
und  Sprünge  im  Hirnschädcl  gefunden.  Die  Person 
hatte  die  Schwangerschaft  nicht  verheimlicht,  und  hatte 
geboren,  während  ihre  Mutter  zui  Hebeamme  ging.  Es  ist 
demnach  kein  Grund  eines  Verdachtes  auf  Kindermord  da. 

Auch  die  unter  No.  31.,  86.,  109.,  256.,  257.  u.  A. 
aufgezählten  Fälle  beweisen,  dafs  der  Sturz  der  Kinder  auf 
harte  Körper  bei  der  Geburt  Verletzungen  veranlassen  kann. 

Der  verdienstvolle  Uenke  (Abhandlungen  u.  s.  w.  Bd.  III. 
S.S.  ff.)  hat  diesen  Gegenstand  einer  genaueren,  scharfsin- 
nigen Prüfung  unterworfen,  und  wir  verweisen  der  Kürze 
wegen  auf  diese  Abhandlung. 

Klein  selbst  erzählt  in  seinen  „Beiträgen  zu  der  ge- 
richll.  Arznciwissenschafl  S.  142.^^  einen  interessanten  Fall, 
wo  nach  einem  Sturze  des  Kindes  auf  einen  gepflasterten 
Boden  eines  Stalles  an  jedem  Scheitelknochen  auf  deren 
höchsten  Höhe,  wo  sie  sich  durch  die  Pfeilnaht  mit  einan* 
cjer  verbinden,  zwei  Stücke  abgebrochen,  welche  an  dem 
rechten  kleiner,  aber  unter  die  Scheitelknochen  eingedrückt 
waren.  Aufser  diesem  war  beinahe  die  obere  und  untere 
Hallte  desselben  durch  einen  unregelmäfsigen  Sprung  bis  an 
die  Sutura  lambdoidea  getrennt,  und  nach  vorn  unter  den 
vorderen  Theil  des  Seitenwandbeins  geschoben.  Von  dem 
hinteren  äufsersten  Winkel  des  abgebrochenen  Stückes  am 
linken  Scheitelbeine  erstreckte  sich  ein  13  Linien  langer 
Bruch  bis  gegen  die  Mitte  des  Knochens,  dessen  hinterer 
Theil  unter  den  vorderen  eingedrückt  war.  —  Das  Kind 
war  völlig  reif. 

Klein  möchte  die  Fracturen  und  Fissuren  bei  diesem 
Kinde,  einem  im  7.  Monate  der  Schwangerschaft  erlittenen 
Falle  der  Mutter  mit  einer  Gelte  zuschreiben.  —  Diese  Er- 
klärungsart ist  aber  zu  gesucht,  und  von  Hahn  (^Hedinger 
a.  a.  0.  S.  85.  u.  86.)  mit  so  triftigen  Gründen  widerlegt, 
dafs  sie  kaum  einer  weiteren  Beachtung  verdient.  Man  be- 
denke nur,  dafs  der  Fall  der  Mutter  im  7.  Schwangerschafts- 
monat erfolgt  ist,  und  dafs  das  Kind  bei  so  schweren  Ver- 
letzungen seine  Reife  erlangt  haben  soll! 

Daniel  (Sammlung.  Cas.  71.),  Pyl  (Aufsätze.  Bd.  I. 
S.  147.  Bd.  VI.  Fall  8.,  und  Repert  Bd.  HL  S.  310.),  BiUlner 
(Vom  Kindermord.   S.95.  lNo.34),  Camper  (Abhandl.  von 
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den  Kennzeichen  des  Lebens  u.  ^fodes  bei  neugeb.  Kindern. 
Aus  dem  Holl.  mit  Anmerkungen  von  S.  F.  ßl.  HerbelL 
Frankf.  1777.  S.  97.),  Ptoucquel  (I.  c.  §.  160.),  Metzger 
(Gerichtl.  med.  Beobachtungen.  Bd.  II.  Obs.  3.  u.  4.  Ausg. 
des  Syikms  u.  s.  w.  §.  379.  b.  c),  lioose  (Beiträge  I.  No.  VI.), 
Henke  (Abhandlungen.  Bd.  I.  S.  64.)  u.  A.  führen  ähnliche 
me  so. 

Leckux  (M4decine  l^ale;  ou  considerations  sur  l'in- 
fiuh'ctde;  sur  la  maniere  de  proceder  ä  l'ou verlöre  des  ca- 
davres,  specialement  dans  les  cas  de  visiles  judiciaires  etc., 
par  M.  M.  Lecieuxy  Renardy  Laiene  et  Rieux,  docteurs.  en 
medecine  de  la  Taculle  de  Paris.  A  Paris,  cbex  </•  B.  Bau" 
Uire  1819.  p.  64.  —  Im  Auszüge  in  A,  Henke  a  Zeitschr. 
(ur  die  Staatsarzneikunde.  1.  Jahrgang.  1821.  2.  Viertel)abr- 
heft.  S.  426.)  machte  zur.  Ermittelung  der  Folgen  des  Stur- 
zes der  Kinder  auf  den  Boden  Versuche  mit  todten  Neuge* 
bornen  in  der  Maternite.  Unter  15  Kindern,  die  man  mit 
dem  Kopfe  abwärts  auf  einen  geplatteten  Boden  18  Zoll 
hoch  herabfallen  liefs,  bekamen  12  einen  Langen-  oder 
Sternbruch  an  einem  oder  an  beiden  Scheitelbeinen. 
Bei  einer  gleichen  Anzahl ,  die  er  36  Zoll  hoch  herabfallen 
Uefs,  fand  er  bei  12  dieselben  Brüche,  die  sich  bei  einigen 
aber  bis  zum  Stirnbein  erstreckten.  Liefs  er  die  Kinderlei- 
chen noch  höher  herabstürzen,  so  wurden  die  Flaute  der 
Nahte  des  Schädels  erschlaflfit,  mitunter  auch  einzelne  Stellen 
zerrissen;  die  Form  des  Gehirns  war  oft  verändert,  und  man 
fand  in  einigen  Fällen  unter  der  M.  Meningea  einen  Bluter- 
gufs,  erzeugt  durch  das  Zerreifsen  einiger  Gefafse^  und  nur 
bei  Kindern  mit  weichen  nnd  biegsamen  Schädelknochen 
fand  man  keine  Fraclur.  —  Diese  Versuche  beweisen  we- 
nigstens, dafis  durch  einen  Sturz  des  Kindes  von  einer  ge- 
wissen Höhe  Fracturen  und  Fissuren  der  Schäddknochen 
vorkommen  können. 

Fassen  wir  das  bisher  Alitgetbeilte  kurz  zusammen,  so 
erhalten  wir  folgendes  Ergebnifs: 

1)  Es  kommen  Knochenverletzungen  der  Kinder  wäh- 
rend der  Scl^wan gerschaft  vor.  Dies  wird  durch  un- 
abläugbare  Thatsachen  bewiesen.  —  Sie  werden  veranlafst 

a.  durch  äufsere  Gewaltthätigkeiten,  einwirkend  auf  den 
Unterleib  der  Schwangeren; 
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b«  durch  in  dem  Baue  der  Mutter  liegende  Ursacdien, 
z^  B.  Knochenauswüchse  im  grofscn  Becken,  an  der  Wirbel- 
säule u.  dgl.; 

c  durch  Krankheiten  des  Fötus,  namentlich  durch  Rha- 
cbitis  und  Bildungshemmungen  der  Knochen. 

2)  Es  kommen  Knochenbeschädigungen  der  Kinder  wäh- 
rend der  Geburt  vor,  und  zwar  nicht  blofs  bei  künst- 
lich, durch  Manual-  oder  Instrumentalhülfe  voll- 
endeten, sondern  auch  bei  natürlichen  Geburten.  — 
Jlenke  meint,  dafs  solche  Beschädigungen  bei  natürlichen 
Geburten  die  Wirkung  einer  langen  Einkeilung  des  Ko- 
pfes seien.  Dieser  Satz  hat  keine  Allgemeingültigkeit;  denn 
Knochenbrüche  am  Schädel  des  Kindes  erfolgen  während 
der  Geburt  gewöhnlich  dann,  wenn  ein  Mifsverhältnifs  zwi- 
schen dem  mutterlichen  Becken  und  dem  Kopfe  des  Kindes 
vorhanden  ist,  und  dies  Mifsverhältnifs  noch  der  Art  ist, 
dafs  die  Maturthätigkeit  das  Kind  ausschliefst,  dabei  aber  die 
Wehentbätigkeit  so  kräftig  auf  den  Kindeskopf  wirkt,'  dafa 
dieser  rasch  g^en  das  Becken  und  in  und  durch  dasselbe 
getrieben  wird,  wogegen  bei  langer  Einkeilung  die  Kopfkno- 
chen sich  über  einander  schieben,  wodurch  Fracturen  und 
Fissuren  vermieden  werden.  Doch  soll  hiermit  nicht  gesagt 
sein,  dafs  Knochenbrüche  bei  längerer  Einkeilung  nicht  vor- 
kämen, sondern  es  soll  nur  darauf  aufmerksam  gemacht 
werden,  dafs  bei  rasch  verlaufenden  Geburten,  wenn  ein 
MilsverhältniCs  zwischen  Becken  und  Kopf  vorhanden  ist, 
Knochenbrüche  mehr  zu  befürchten  sind. 

3)  Es  entstehen  Knochenbrüche  der  Kinder  dadurch, 
dafs  die  Gebärende  im  Stehen,  Sitzen  oder  Knieen  von 
der  Geburt  überrascht  wird,  und  das  Kind  aus  den  Genita^ 
lien  auf  den  Boden  oder  einen  anderen  harten  Kor- 
per schiefst  -— 

Die  Prognose  ist  bei  Knochenverletzungen  am  Schä- 
del sehr  schlimm.  Knocheneinbiegungen  am  Kopfe  ohne 
Bruch  des  Knochens  haben  gewöhnlich  nur  geringen,  nach- 
theiligen Einflufs;  Fracturen  und  Fissuren  der  Kopfknochen 
dagegen  sind  in  der  Reget  von  Hirnerschütterung  oder  Blut* 
extravasat  begleitet  und  im  Durchschnitte  tödllich. 

Fracturen  der  Rippen  sind  nicht  oline  Gefahr,  weil  da- 
bei das  Brustfell  und  die  Lungen  verletzt  werden   können. 
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Selbst  das  Ebgedrucktwerden  des  Brustkastens  kann  f odüich 
werden,  wie  dies  eine  Beobachtung  von  Ritgen  beweist. 

Der  Bruch  eines  Schlüsselbeines,  eines  Armes,  eines 
Beines  ist  onr  mit  sehr  geringer  Gefahr,  verbunden. 

Bei  Behandlung  der  Knochenverletzungen    hnt    man 
besonders  den   verletzten  Theil  und  die  Art  der  Verletzung 
XU  berücksichtigen.   —  Im  Allgemeinen   hat  man   sich  nach 
den  Kegeln  der  Chirurgie  zu  verhalten. 

Bei  Einbiegungen  der  Schädelknochen  macht  man  Ue* 
berscbläge  von  kaltem  Wasser,  kaltem  Essig,  kaltem  Weine 
und  später  kaltem  Branntweine  über  die  eingedrückte  Stelle. 
—  Warme  Kräuteraufschläge,  die  vielfach  empfohlen  wur- 
den, haben  gewöhnlich  einen  nachtheiligen  Erfolg.  —  Stein  sen. 
rieth  bei  solchen  Knocheneinbiegungen  ein  Glas  seiner  Brust- 
pmnpe  auf  die  eingedrückte  Stelle  zu  setzen,  den  Rand  mit 
Heftpflaster  zu  umgeben,  und  sodann  durch  Auspumpen  der 
Luft  einen  luftleeren  Kaum  über  der  Vertiefung  zu  bilden, 
wodurch  sich  der  Knochen  hebe.  F.  B.  Oslander  wollte 
bei  einem  Kinde,  welches  von  dem  stark  hervorragenden 
Promontorium  einen  Knocheneindruck  hatte,  am  3.  Tage 
nach  der  Geburt  nach  dem  eben  angegebenen  Rathe  die 
Stelle  heben,  allein  das  Kind  bekam  unter  dem  Lufltauspum- 
pen  Convulsionen ,  und  starb  kurz  darauf. 

Bei  Fracturen  und  Fissuren  der  Schädelknodien  hat 
man  ebenfalls  solche  kalte  Ueberschläge  zu  machen.  Ist  das 
Kind  dabei  betäubt,  so  setze  man  an  die  Schläfen  oder  hin- 
ter die  Ohren  2  bis  4  Blutegel,  unterhalte  aber  die  Blutung 
nicht  lange,  weM  ?)eugeborne  einen  gröberen  Blutverlust  nicht 
ertragen  können. 

Bei  einem  Schlüsselbeinbruchc  mufs  man  durch  eine 
nm  den  Oberarm  und  die  Brust  und  über  die  Achsel  gehende 
Binde  die  Schulter  der  leidenden  Seite  rückwärts  zu  ziehen, 
nnd  durch  ein  in  die  Achselhöhle  gelegtes  Polster  dieselbe 
za  erheben  suchen.  Gemeiniglich  sind  diese  Brüche  sehr 
8chwer  in  der  Reposition  zu  halten« 

Die  Fracturen  des  Armes  und  des  Schenkels  müssen 
nach  den  Regeln  der  Chirurgie  eingerichtet  werden.  Der 
reponirte  Bruch  dieser  Knochen  ist  übrigens  nicht  so  leicht 
in  der  gehörigen  Lage  zu  erhalten,  als  man  gemeinhin  an- 
Dimmt  —  Man  bedient  sich  gewöhnUch  zum  Festbalten  des 
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eingerichteten  Bruches  statt  der  Schienen  eines  dicken  Kar^ 
tenpapiers    oder    dünnen    Glanzpappendeckeis.     Allein    diese 
niufs  man  vor  dem  Anlegen  mit  einem  Fette,  z.  B.  Schweine- 
schmalz,  Unschlitt  u.  dgl,  bestreichen,  weil  sie  sonst  durch 
nasse  Ueberschläge,  Schweifs  und  Urin  erweichen.  —  Dünn 
geschabtes  Fischbein  in  schmalen  Stäbchen,   zwischen  feine 
Leinewand  reihenweise  eingenäht,  dient  zum  Festhalten  des 
eingerichteten  Knochenbruches  viel  besser  als  das  allgemein 
empfohlene    Kartenpapier    oder   der    Glanzpappendeckel.    — 
Auch  kann  man  den  eingerichteten  Knochen   in  seiner  Lage 
erhalten,    wenn    man  eine  Rollbinde  anlegt,   und  diese  nach 
dem  Anlegen  mit  aufgelöstem  Stärkemehl  oder  mit  Kleister 
bestreicht,    welche,    sobald    sie    getrocknet    sind,    eine  feste 
Kruste  bilden,    und    so  das  Verschieben  der  Knocheuendeo 
verhindern. 

Bei  Rippenbrüchen  hat  man  darauf  zu  achten,  dafs  die 
Kanten  derselben  das  Brustfell  und  die  Lungen  nicht  ver- 
letzen. — 

In  forensischer  Beziehung  ist  das  Vorkommen  von 
Knochenverletzungen  vor  und  während  der  Geburt  von 
grofser  Wichtigkeit.  Man  hat,  namentlich  bei  Knochenbe- 
schädigungen des  Schädels,  in  Legaliallen  zur  Ermittelung,  der 
Wahrheit  genau  zu  untersuchen,  ob  die  Verletzungen  wäh- 
rend  der  Schwangerschaft  oder  während  der  Geburt  ent- 
standen sein  können. 

Zu  gerichtlich -medicinischen  Untersuchungen  geben  be- 
sonders solche  Fälle  Veranlassung,  wo  Knochenbeschädigan* 
gen  des  Schädels  der  Kinder  vorhanden  sind,  und  die  un- 
verheiratbete  Mutter  die  Schwangerschaft  und  Geburt  ver- 
heimlicht hat.  —  In  den  meisten  Fällen  wird  eine  übereilte 
Geburt  und  das  Stürzen  der  Kinder  auf  den  Boden  vorge- 
schützt. Klein  hat  sich  durch  die  actenmafgige  Darstellung 
der  in  Würtemberg  bei  Verehelichten  vorgekommenen  Fälle 
vom  Herabstürzen  der  Kinder  auf  harte  Körper  ein  grofses 
Verdienst  erworben,  indem  aus  dieser  Sammlung  allerdings 
hervorgeht,  dafs  der  Sturz  der  Kinder  auf  den  Boden  bei 
beschleuYiigter  Geburt  für  dieselben  bei  weitem  nicht  so  ge- 
fährlich ist,  ab  man  anzunehmen  pflegt.  Doch  ist  nicht  zu 
läugnen,  dafs  er  in  seiner  Annahme  der  Gefahrlosigkeit  eines 
solchen  Sturzes  zu  Gunsten  seiner  Ansicht  sich  zu  weit  hat 
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fortreibea  lassen,  wie  tbeils  die  von  ihm  selbst  bekannt  ge- 
machten,  wie  auch  die  Beobachtungen  Anderer  und  d!e  von 
Ledeujs    angeslellteu   Versuche    beweisen.     Man    darf   auch 
Hiebt  aas    dem  Auge  verlieren,  dafs  die  von  Klein  zusam- 
meDgestellten  Fälle  erst  nach  Jahren  von  Geburlshelfern  und 
Hebammen  aus  dem  Gedächtnisse  niedergeschrieben  wurden, 
und  dafs    die  meisten  Kinder  gar  nicht  einmal  genau  unler- 
sncbt  worden  sind.     Mie  darf  der  Gerichtsarzt   bei  Beurthei- 
long  einer  Knochenverletzung  eines  neugebornen  Kindes  aus« 
ser  Acht  lassen,   dafs  dieselbe  während  drr  Schwangerschaft 
oder  während    der  Geburt  ohne  Zulhun   der  angeschuldigten 
Maller  entstanden  sein  kann.    Doch  darf  er  auch  nicht  über- 
.  sehen,  dafs  Verletzungen  der  Kinder  während  der  Schwan- 
gerschaft und  während   der  Geburt  auf  verbreche- 
rische Weise  erzeugt  werden  können. 

Mit  gleicher  Vorsicht  hat  der  Gerichlsarzt  die  Fälle  zu 
heoHbeilcn,  wo  ein  Geburtshelfer  oder  eine  Hebamme  ange- 
«dbo/digt  werden,  eine  Knochenverletzung  des  Kindes  durch 
Uogescfaicklichkeit  veranlafst  zu  haben.  Er  darf  nicht  unbe- 
achtet lassen,  dafs  sowohl  bei  natürlich*  verlaufenden  Gebur- 
ten, wie  auch  bei  künstlich  vollendeten  Entbindungen  Kno- 
chenbrüche der  Kinder  ohne  alle  Schuld  der  Hebamme  und 
des  Geburtshelfers  vorkommen.  F— «i. 

KNOCHENBRÜECHE  DER  SCHWANGEREN.    Siehe 
Schwangerschaft. 

KNOCHENBRUECHIGKEIT.    S.  Fragilitas  ossium. 
KNOCHENBRÜECHIGKEIT  BEITHIEREN  (Fragilitas 
ossium,  Fragilitas  vitrea,  Cachexia  ossifraga),  eine  chronische 
Krankheit,  die  sich,  neben  anderen  Symptomen,  hauptsäch- 
lich durch  eine  so  grofse  Mürbigkeit  der  Knochen  characte- 
risirt,    dafs    dieselben    durch    die    Körperlast   und   durch*  die 
blofse  Muskelbewegung  zerbrochen   werden.     Die  Kpankheit 
kommt    bei    den    sämmtlichen  Arten    der  Hausthiere   spora- 
disch vor;  bei  dem  Rindvieh  tritt  sie  aber  zuweilen  als  eine 
Seuche,  bald  nur  in  einzelnen  Orten,  bald  in  einer  grofsen 
Aasdehnung  auf,  so  dafs  sie  dann  den  Wohlstand  der  Land- 
leule  in  einer  ganzen  Gegend   untergräbt.     Dieses  seuchen- 
arlige  Herrschen   der  Knochenbrüchigkeit  ist  jedoch  glückli- 
cherweise in  einer  Gegend  fast  immer  nur  nach  mehrjähri- 
gen  Zwiscbenzeiteo  beobachtet  worden  ^  wie  namentlich  um 
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die  Jahre  1778,  1780 — 83  im  Magdeburgischen  und  in  der 
Mark  Brandenburg,  um  die  Jahre  1816  und  1817  im  Badi- 
fichen,  1820 — 22  im  Dessauinchen,  1828  in  der  Schweiz, 
1830,  1833  —  1834  in  Rbeinhessen,  1835  in  Krain  und 
1836  im  Preufs.  Regierungsbezirk  Frankfurt.  Die  Krankheit 
wurde  daher  früher  als  eine  sehr  seltene  bezeichnet,  und 
Air  viele  Gegenden  mufs  sie  allerdings  als  solche  betrachtet 
werden. 

P^ach  den  Erscheinungen  und  dem  Verlaufe  dieser  ei- 
genlhiimlichen  Krankheit  mufs  ich  zwei  ModiGcationen  der- 
selben unterscheiden,  indem  a.  in  manchen  Fällen  die  Kno-* 
chenbrüchigkeit  eintritt,  ohne  dafs  vorher  eine  allgemeine 
Cachexie  deutlich  ausgebildet  ist;  —  b.  in  anderen  Fällen 
aber  das  freiwillige  Zerbrechen  der  Knochen  erst  dann  er* 
folgt,  wenn  die  Thiere  bereits  durch  längere  Zeit  an  Dys- 
pepsie,  Malacie  und  allgemeiner  Abmagerung  gelitten  haben. 

Bei  der  ersten  Modification  bemerkt  man  das  Beginnen 
der  Krankheit  meistens  daraus,  dafs  die  Thiere  den  einen 
oder  den  anderen  Fufs  etwas  schonen,  besonders  wenn  sie 
auf  denselben  auftreten  sollen;  dann  tritt  eine  allmählig  zu- 
nehmende Steifigkeit  im  Rücken  und  an  den  Gliedern  ein, 
wobei  der  erstere  bei  der  Berührung  grofse  Empfindlichkeit 
zeigt,  und  zuweilen  anhaltend  gekrümmt  steht;  hierzu  findet 
sich,  bald  anhaltend,  bald  abwechselnd  einige  Unruhe,  Brum- 
men wie  bei  Schmerzen,  heftiges  oder  geschwindes  Schlagen 
mit  dem  Schwänze  (als  ob  die  Thiere  Fliegen  von  sich  ab- 
wehren wollten).  Trippeln  oder  Zucken  mit  den  Füfsen,  ab- 
wechselndes, sehr  kurzes  Stehen  blofs  auf  den  Spitzen  der 
Klauen,  Trockenheit  und  Sprödigkeit  derselben.  Gewohnlich 
nimmt  späterhin  das  Hinken  immer  mehr  zu,  und  verbreitet 
sich  auch  auf  die  übrigen  Füfse.  In  diesem  Zustande  scheint 
das  Aufstehen  von  der  Erde  manchen  Thieren  beschwerlich 
zu  sein,  und  sie  liegen  daher  mehr  als  sonst.  Der  Puls  ist 
klein,  hart,  mälsig  fieberhaft,  schnell;  der  Herzschlag  nur  un- 
deutlich fühlbar;  die  Wärme  am  Körper  und  im  Maule  er- 
höbt, an  den  Obren  und  Füfsen  wechselnd;  die  Augen  glän- 
zen, ihre  Bindehaut  ist  dunkler  gerötbet;  am  Flotzmaul  ist 
die  Temperatur  und  die  Befeuchtung  wechselnd.  Diese  Er- 
scheinungen eines  Allgemeinleidens  sind  jedoch  gewöhnlich 
nur  in  einem  sehr  geringen  Grade  wahrzunehmen,  und  sie 
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liveTden  deshalb  bäuGg  ganz  übersehen,  —  was  um  so  leich* 
ter  geschieht,  da  hierbei  die  Thiere  fast  ganz  wie  im  gesunr 
den  Zustande  munter  sind,  noch  lebhaft  fressen,  und  wieder- 
käuen, Kotfa  und   Urin  entleeren,    eben    so   noch   reichlich 
Milch  geben,  selbst  den  Begattongstrieb  äufsern  und  befrie- 
ügen,  ood,  je  nach  ihrer  Futterungsweise  und  ihrer  sonsti- 
gen  Leibesbeschaffenheit,  ein  gut  genährtes  Aussehen  haben. 
—  In  diesem  Zustande  können   sich  die  Thiere  durch  8  bis 
12  Wochen,  und  noch  länger,  ohne  auffallende  Veränderung 
erhalten;  zuweilen  erfolgt  jedoch  während  desselben  plötzlich 
das  Zerspringen  oder  Brechen   einzelner  Knochen  (nament- 
lich der  starken  Knochen  der  Gliedmafsen)  ohne  äufserlidie 
Gewalt,   z.  B.   beim  Stehen    im  Stalle  oder  beim  langsamen 
Gehen,  und   oft  hat  man  hierbei   „den  Knall*'  der  zersprin* 
genden  Knochen   sehr  stark  und  deutlich  vernommen  {Gle- 
dÜMch),  —   In  der  Regel  steigen  aber  nach  einiger  Zeit  jene 
Symptome  immer  mehr,  der  Puls  wird  schneller  und, voller, 
auch    die     Respiration    wird     schneller    und    mit    gröfserer 
Anstrengung  ausgeübt,    so  dafs  die  Thiere   bisweilen   sogar 
mit  den  Flanken  heftig  schlagen   {Leist);  das  Haar  sträubt 
sich,  die  Haut  legt  sich  fest  an,  wird  trocken ,  die  Halsmus- 
keln werden   in   einzelnen  Fällen  steif;  die  Frefslust  nimmt 
ab  (oft  jedoch  nur  für   kurze  Zeit),   das  Wiederkäuen  ge- 
schieht langsamer  oder  mit  Unterbrechung.  —  Es  tritt  ver- 
mehrter Durst,  Appetit  nach  salziger  Nahrung,  Trockenheit 
des  Flotzmauls,  Hitze  an  den  Ohren,   bei  manchen  Stücken 
auch  schmerzhafte  Geschvrulst  an  den  Füfsen,  besonders  un- 
ter den   Fesseln   ein;  der  Koth  wird  derb,  sogar  klein  ge- 
ballt, hart  und  dunkler  gelarbt,  der  Urin  mehr  rölhlich  und 
in  geringer  Menge    entleert.     Die  Ausleerungen    finden    nur 
mit   grofser  Anstrengung  Statt;    die  Milch    vermindert   sich 
sehr;  die  Thiere  liegen  viel  und  brummen  oder  stöhnen  laut, 
besonders  wenn  sie  aufstehen  sollen.     Das  letztere  vollfüh- 
ren sie  langsam,  mit  grofser  Anstrengung,  und  oft  fallen  sie 
mit  dem  Hintertheil  wieder  nieder,  selbst  wenn  man  ihnen 
dabei  hilft. 

Noch  später  finden  sich  Zeichen  einer  allmählig  zuneh- 
menden Lähmnng  ein.  Die  Thiere  liegen  anhaltend,  roeh- 
rentbeils  flach  auf  der  Seite,  zuweilen  mit  rückwärts  gebo- 
genem Kopfe;  sie  richten  nur  von  Zeit  zu  Zeit  den  Vorder- 
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ibeil  in  die  Hohe,  lassen  aber  bald  denselben  kraftlos  wieder 
niederfallen.  An  den  Hüften  u.  s.  w.  entsteht  Decubitus. 
Der  Appetit  vermindert  sich  immer  mehr;  zum  Getränk 
nehmen  die  Thicre  am  liebsten  reines  Wasser;  das  Wieder- 
käuen hört  auf;  es  tritt  stinkende  Diarrhoe  ein;  der  Korper 
magert  auffallend  ab,  die  Füfse  sind  anhallend  kall,  das 
Maul  ist  blafs,  aber  mit  schmutzigem,  zähem  Schleime  be- 
deckt; der  Puls  sehr  klein,  weich;  die  Respiration  wird  im- 
mer schwächer,  bis  endlich  der  Tod  unter  geringen  Convul- 
sionen  erfolgt. 

Während  dieses  Verlauf8  der  Krankheit  wird  die  Kno- 
chensubstanz immer  mehr  mürb,  so  dafs,  je  länger  de^to 
leichler,  Brüche  an  mehreren  Knochen  entstehen.  —  Träch- 
tige Kühe  in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  gebären  meli- 
rentheils  zur  gehörigen  Zeit  ein  gesundes  Kalb;  sind  sie  aber 
schon  sehr  entkräftet,  so  abortiren  sie  meistens  und  sterben 
dann  bald  darauf. 

Bei  der  zweiten  Modification  der  Krankheit  sind  die 
örtlichen  Erscheinungen  an  den  Füfsen  und  an  dem  Rücken 
Dicht  gleich  im  Anfange  so  deutlich  wahrzunehmen,  sondern 
die  des  Allgemeinleidens  treten  deutlicher,  obgleich  auch  nur 
langsam  sich  entwickelnd  hervor,  und  tragen  weniger  den 
Character  der  entzündlichen  Reizung,  sondern  mehr  den  der 
Schwäche  an  sich.  Die  'Schleimhaut  im  Maule  und  die 
Bindehaut  Ist  blafs,  oft  gelblich,  welk,  mit  zähem  Schleim 
bedeckt;  die  Haut  wird  trocken  und  legt  sich  sehr  fest  an 
das  Fleisch;  die  Thiere  magern  bei  der  besten  Mahrung  auf- 
fallend Qb;  es  findet  sich  Fieber  mit  kleinem,  weichem 
Pulse  und  beschleunigtes  Athmen  ein  (^Bohlmann  sähe  da- 
gegen sehr  langsames  Athmen,  nur  6-— 7  Züge  in  einer  Mi- 
nute); der  Herzschlag  ist  pochend;  der  Appetit  zu  Futter 
und  Getränk  besteht  fast  gleichmäfsig  stark  bis  an  das  Ende 
fort;  er  erscheint  aber  nicht  lange  nach  dem  Anfange 
der  Krankheit  in  der  Art  verändert,  dafs  die  Thiere  sal- 
zige, ammoniakalische,  auch  erdige  Substanzen  mit  Be- 
gierde aufsuchen  und  verzehren,  die  Wände,  Wollen-  uml 
Leinenzeug,  Leder  u.  dgl.  Gegenstände  belecken  oder  selbst 
verschlucken.  Daher  nennen  Manche,  z.  B.  FetVA,  Kündig 
u.  A.  die  Krankheit  auch  Lecksucht  oder  Schlecksucht, 
Malacia,  Pica.    Das  Wiederkäuen  bleibt  lange  ungestört.    Die 
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Dannexcreflncntc  5ind  gewöhnlich    bis  gegeo   das  Ende  der 

Knokbeit   unverändert;    dann    aber    stellen    sich    bei   vielen 

'FbiCTen  erschöpfende  Ourchlalle  ein.     Bohlmann  sähe  auch 

im  Anfange  der  Krankheit  den  Mist  weicher  und  von  mehr 

gToner  Farbe  abgehen,  später  jedoch  denselben  wieder  mehr 

Seit  und  braun   werden.   —   Während  des  Bestehens  dieser 

EiMheinungen  finden  sich,  bald  früher  bald  später,  Anschwel* 

hmg  der  Füfse  in  der  Gegend  der  Fesselgelenke,  welche  bei 

der  Belehrung  etwas  Schmerz  zeigen;  auch  am  Kreuz  und 

Rocken  sind    manche   Thiere    mehr    empfindlich;    der  Gang 

vird  gespannt   und  von   einem   eigenen  ruckenden  Geräusch 

bfgidtet   (daher  hin   und  wieder  die  Krankheit  ,9Ruckseu- 

che^  genannt  wird);  die  Thiere  lahmen  auf  einem  oder  auf 

dem  aaderen  Fufse,  liegen  viel,  und  benehmen  sich  übrigens 

lo  v\e  b«  der  ersten  Modification  des  Leidens. 

Die  im  Verlaufe  der  Krankheit  entstehenden  Knochen- 
bröcbe  iommcn    am    häufigsten    an    den    Armbeinen,    den 
ScMpr&Iättem ,  den  Rippen   und  Schenkelbeinen,   —  we- 
B^  oft  an  den  Beckenknochen,  an  den  Knochen  der  Glied* 
mbea  unterhalb  des  Ellenbogen-  und  Kniegelenks,  oder  an 
den  Wirbeln,  aber  höchst  selten   am  Kopfe  vor.     Die  Zu« 
ille  der  hier  entstandenen  Bräche  bestehen  in   Geschwulst 
der  Weicbgebilde  an  der  Bruchstelle,  grofsere  Empfindlich- 
keit, Crepitation  u.  s.  w.  daselbst,  und  hauptsächlich  in  Scho- 
imiig  des  leidenden  Thcils,   sind   aber   fast  immer  weit  ge- 
linger  als  bei  solchen  Fracluren,  die  durch  eine  äufsere  Ge- 
walt  an   gesunden  Knochen    verursacht    werden.     Sehr  oft 
werden  daher  diese  Brüche   nicht  sicher    erkannt,    sondern 
nur  aas  dem  anhaltenden  Liegen  der  Thiere  vermuthet. 

Bei  der  Section  der  an  der  Krankheit  gestorbenen  oder 
im  letzten  Stadip  getödteten  Thiere  findet  man  äufserlich  die 
Gadaver  im  höchsten  Grade  mager,  an  mehreren  Stellen  die 
Haut  haarlos  und  dürchgelegen ;  unter  der  Haut  und  im  In- 
Dem  nirgends  Fett,  nur  bin  und  wieder  etwas  fettähnliche 
Sülze;  die  Muskeln  und  alle  anderen  Theile  sehr  blafs,  welk, 
mit  wenig  Blut  versehen;  die  Magen  und  den  Darmcanal 
leer  von  Futter,  blafs,  zuweilen  von  Luft  ausgedehnt;  die 
Leber  und  Milz  klein,  aber  anscheinend  gesund,  eben  so  die 
Nieren,  das  Herz  und  die  Lunge;  das  in  den  Gclafsen  und 
im  Herzen  vorhandene  wenige  Blut  ist  dünn  und  wässerig; 
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das  Gehirn  und  Rückenmark  ist  weicher  aU  im  normalen 
Zustande,  dabei  gewöhnlich  blaTn,  zuweilen  grau,  und  bei 
einzelnen  Thieren  eine  ungewöhnliche  Menge  Serum  in  sei- 
ner Höhle  oder  zwischen  ihm  und  seinen  Häuten.  —  An 
den  Knochen  findet  sich  die  Substanz  sehr  mörb  oder  au<!h 
erweicht,  so  dafs  sie  sich  mit  dem  Messer  leicht  schneiden, 
sogar  mit  den  Händen  zerdrücken  und  zerbrechen  läfst;  am 
meisten  ist  dies  der  Fall  an  den  Gelenkenden  und  am  Halse  der 
langen  Knochen,  an  den  Wirbeln,  Beckenknocben  und  Rip- 
pen,  während  die  compacte  Substanz  in  der  Mitte  der  Röhr- 
knochen noch  eine  gröfsere  Härle  besitzt.  Zuweilen  ist  nur 
ein  Ende  (gewöhnlich  das  obere)  sehr  verändert,  das  andere 
noch  anscheinend  gesund.  Auch  die  früheren  Verbindung», 
knorpel  an  den  Beckenknochen  und  viele  Gelenkbänder  er- 
weichen sich,  und  geben  nach,  so  dafs  die  Knochen  atisein- 
ander  weichen.  Die  Beinhaut  ist  an  manchen  Stellen  mit 
rolhen  oder  bläulichen  Flecken  versehen  (Hayne  fand  die- 
selben nicht),  und  anscheinend  von  den  Knochen  getrennt, 
oder  löst  sich  leichter  von  denselben  ab.  Das  Mark  ist  fast 
constant  erweicht,  selbst  flüssig  (daher  auch  die  Krankhdt 
zuweilen  als  Markflüssigkeit  bezeichnet  wird),  in  der 
Menge  vermindert,  so  dafs  es  die  Röhren  nidit  mehr  aus- 
füllt, und  von  röthlich -gelber,  oder  auch  von  dunkler, 
schnmtzig- grauer  Farbe-  Gledüsch  sähe  an  Armbeinen,  an 
welchen  ein  Bruch  entstanden  war,  oberhalb  des  Bruchs  das 
Mark  von  der  bezeichneten  Beschaffenheit,  während  dasselbe 
unterhalb  des  Bruchs  von  normaler  Consistenz  und  Farbe 
war.  ^-  Die  Brüche  an  den  Röhrenknochen  sind  gewöhnlich 
in  sehr  schiefer  Richtung,  bald  einfach,  bald  splitterig;  meh- 
rentheils  ist  ein  mäfsiges  Blutextravasat  in  ihrer  Mähe;  oft 
ist  die  Beinhaut  daselbst  bedeutend  getrennt,  und  wo  die 
Bruchstücke  noch  nicht  von  einander  gewichen  sind,  zeigt 
wenigstens  eine  schwärzliche  Linie  in  der  Beinhaut  das  Da- 
sein und  die  Richtung  der  Fractur  an.  An  den  Bruchenden 
finden  sich,  selbst  wenn  die  Brüche  schon  seit  einiger  Zeit 
bestehen,  weder  Entzündung  noch  Callus.  —  Bei  solchen 
Thieren,  die  Gleditsch  in  einer  früheren  Periode  der  Krank- 
heit tüdten  liefs,  fanden  sich  alle  Organe  normal,  die  Mus- 
keln frisch  und  roth,  die  Knochen  aber  in  der  angegebenen 
Art  schon  verändert. 
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Die  Dauer  und  der  Verlauf  dieser  Krankheit  aind  zwar 
langwierig,  aber  bei  den  eizelnen  Thieren  doch  sehr 
Terachieden,  indem  sie  bei  manchen  Thieren  schon  mit  3 
bis  6  Monaten,    bei  anderen  erst  nach  einem  Jahre,   ihren 
hödisteo,  todtUchen  Grad  erreicht     Noch  kennt  man  nicht 
alle  Ursachen,  welche  diese  Verschiedenheit  bedingen.    Bei 
ynagea,  Tor  der  Krankheit  ganz  gesund  gewesenen,  gut  ge^ 
DÜiTten  Rindern,  eben  so  bei  denen,  die  gutes  Futter  erhal- 
ten, und  viel  in  die  freie  Luft  kommen,  ist  der  Verlauf  lang- 
sanier;  unter  entgegengesetzten  Umstanden,  so  wie  bei  sol-' 
eben  Kühen ,  die  dem  Kalben  nahe  sind ,   oder  kurz  vorher 
gekalbt  haben,  bat  die  Krankheit  eine  kürzere  Dauer;  eben 
sa  bei  Milchkühen,  die  anhaltend  im  Stalle  gehalten  werden. 
Ob  £e  Witterung  dabei  einen  Einflufs  hat,  ist  noch  nicht 
entficbiedeii;    es   scheint  aber,  als  ob  bei  grofser  Hitze  die 
KfMiklMA  einen  übleren  Character  annimmt  als  sonst    Ist 
9k  bei  einem  Thiere  noch  nicht  zu  weit  gekommen,  so  kann 
imelbe  durch  entsprechende  Arzneimittel,  gute  Nahrung  und 
tische  Luft  wieder  genesen,  —  was  nicht  selten  geschieht 
Die  veranlassenden  Ursachen  liegen  noch  sehr  im  Dunkeln, 
Bad  sind    vielleicht  gar  nicht  mit  Sicherheit  zu   erforschen. 
Denn  die  Krankheit  verschont  keine  Ra^e,  keine  Constitu- 
tion, kein  Alter  und  kein  Geschlecht  (In  letzterer  Hinsicht 
baben  zwar  de  Billaud  und  Hayne  angegeben,  dafs  sie  nur 
bei  Kühen  entstehen  soll,  jedoch  mit  Unrecht;  ich  sehe  sie 
such  bei  Bullen,  und  GledUsch  beobachtete  sie  in  den  Co- 
looien  bei  Neustadt  a.  d.  Dosse  bei  mehreren  Stieren);  sie 
kommt  auf  den  Alpen  eben   so  wie  in  Thälem  und  in  fla- 
chen elenden,  in  nassen  wie  in  trockenen  Jahren,  in  jeder 
Jahreszeit,    bei  Weidegang  vne   bei  Stalllütterung,   in  guten 
wie  in  schlechten  VYirthschaflen  vor;  sie  beginnt  immer  nur 
bei  einzelnen  Stücken,  nimmt  allmäbüg,  oft  erst  nach  Jah- 
ren, eine  gröfsere  Ausdehnung  an,  jedoch   nur  in  einer  be- 
granzten  Gegend,  und  verschont  auch  hier  nicht  selten  einige 
Thiere  in  ganz  nahe  gelegenen  Ställen,  ja  in  denselben  Stäl- 
len, wo  bereits  andere  erkrankt  sind;  und  nach  einiger  Zeit 
verschwindet  sie  wieder  gänzlich,  obgleich  die  äufseren  Ein- 
flüsse in  der  Pflege,  Fuilerung,  in   dem  Aufenthaltsorte- und 
in  der  Benutzung  der  Thiere  im  Wesentlichen  ohne  Verän- 
derung fortbestehen.    —  In  früherer  Zeit  beschuldigte  man 
Med.  chir.  Encycl.  XX.  Bd.  n  7  h.  v  -..  n  ,o,t 
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eine  grasähnliche  Pflanze,  das  Gramen  ossifragom  norwegi- 
cum  des  Simon  Pauli  (Anlhcricum  ossifragum  lAnn.y  jetst 
Narthecium  ossifrag.);  das  Unrichtige  dieser  Behauptung  ist 
jedoch  genügend  erwiesen,  da  die  Krankheit  auch  da  herrscht, 
vfo  die  Pflanze  nicht  vorkommt,  und  da  die  letztere  wegen 
ihres  herben,  biltcrlichen  Geschmacks  nur  in  den  ersten 
Frühlingstagen,  ehe  es  gutes  Gras  in  hinreichender  Menge 
gicbt,  vop  dem  Vieh  gefressen  wird.  —  Gledüsch  fand  ab 
Ursachen  den  rohen,  noch  zu  wenig  bearbeiteten,  sauem 
Boden  und  die  auf  demselben  wachsenden  sauern  Gräser  in 
den  Colonieen  bei  Neustadt  an  der  Dosse,  im  Verein  mit 
grofser  Hitze,  und  zum  Theil  auch  mit  schlechter  Pflege  in 
den  Ställen.  Boldmann  fand  sie  im  Mehlthau  und  in  den 
hierdurch  verdorbenen  Pflanzen;  Andere  sahen  sie  in  Ueber* 
schwemmungen,  in  Suropfluft  und  Sumpfpflanzen;  —  noch 
Andere  in  zu  grofser  Hitze,  im  Vertrocknen  der  Pflanzen; 
oder  in  Mangel  an  frischem  Wasser,  oder  in  der  Futterung 
mit  Kartoffeln,  mit  Branntweinspülig,  mit  erhitztem  Klee 
u.  dgl.,  und  de  Billand  und  Hayne  nehmen  an,  dafs  haupt- 
sächlich die  Verwendung  der  Kühe  zur  Zucht  und  Milch- 
nutzung die  Veranlassung  zum  Entstehen  gebe,  wobei  letz- 
terer bemerkt,  dafs  bei  der  von  ihm  beobachteten  Seuche 
von  dem,  was  andere  Thieiärzte  gewohnlich  als  Entstefaungs- 
Ursache  beschuldigen,  sich  nur  wenig  vorfand.  —  Bei  gründ- 
licher Untersuchung  läfst  sich  aber  fast  immer  irgend  eine 
von  den  genannten  oder  von  ähnlichen  Ursachen^  durch 
welche  die  Ernährung  der  Thiere  gestört  wird,  entdecken, 
und  zur  Erzeugung  sporadischer  Fälle  sind  dieselben  viel- 
h^icht  für  sich  allein  hinreichend;  da  aber  dergleichen  Ursa- 
chen auch  an  Orten  und  zu  Zeiten,  wo  die  Krankheit  seu- 
chenartig verbreitet  nicht  herrscht,  häufig  vorkommen,  so  ist 
man,  mit  Rücksicht  auf  das  zeitweilige  Erscheinen  und  Wie- 
derverschwinden derselben,  genöthigt,  aufser  solchen  localen 
und  materiellen  Ursachen  noch  die  Mitwirkung  eines  bis  jetzt 
unbekannten  Agens  in  der  Atmosphäre  anzunehmen.  Da- 
gegen ist  die  von  Kündige  Bliggenslorfer  u.  A.  gemachte 
Beobachtung,  dafs  die  Krankheit  von  einem  Thiere  auf  das 
andere  durch  Nachahmung  des  Leckens  an  Mauern  u.  dgl. 
sich  verbreite,  ein  Irrthum,  und  die  von  Einigen  angenom- 
mene Fortpflanzung  des  Uebels  durch  ein  Contagium  ist  durch 
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nichts  erwiedeii,  da  selbst  absichlKche  Impfungen  and  andere 
AasttAfuif^üversuche  ohne  Erfolg  geblieben  sind. 

Das  Wesen  der  Krankheit  besieht,  nach  der  bisher  gül- 
tig Ansiebt,  zuerst  in  einem  gastrischen  Leiden,  in  Storoog 
der  Verdaamig  mit  Bildung  einer  übermäfsigen  Menge  yon 
SöoMt  in  dem  Magen  und  Darmcanal,  worauf  der  yersiimrote 
kffftüi  uoler  den  Erscheinungen  der  Lecksucht  eintritt,  und 
dara  wegen   fehlerhafter  Assimilation   die  Ernährung  in  der 
Art  leidet,   dals  die  Säfte  eine  abnorme  saure  BeischaflTenheit 
Mo^men,    die  Knochen   mürb  oder  erweicht  werden  ni)d 
xobrecbeo,  und  zuletzt  allgemeine  Abzehrung,  Entkräftung 
lad  Lähmung  das  Leiden  beschliefsen.    Die  leichte  Zerbrech* 
faUkat  der  Knochen  ist  somit  eigentlich  nur  die  Folge  der 
sdMo  weit  vorgerückten  Dyscrasie,  welche  letztere  in  man- 
dm  ?iIleB  ohne  Cachexie  auftritt,  späterhin  aber  stets  von 
dcndbeo  begleitet  wird»     Wie  die  angebliche  Säurebildufng 
umt  entsteht,  welche  Art  von  Säure  im  Uebermafse  er- 
ütgt  wird,  wie  das  Blut,  die  Galle,  der  Chymus  upd  Chy- 
fai,  wie  die  Se-  und  Excretionen  in  den  verschiedenen  Sta- 
dial der  Krankheit  beschaffen  sind,   —  ist,  trotz    mancher 
fdiönen   Erklärungsart   bis   jetzt   alles  noch  unbekannt,    da 
noch  keine   chemische  Analysen  dieser  Stoffe  unternommen 
worden  sind.    Selbst  die  mürben  und  zerbrochenen  Knochen 
find  bisher   chemisch  nicht  untersucht  worden.  —  In  neue* 
iter  Zeit   bat  Dr.  Laisl   die   im    Vorstehenden   angedeutete 
Ansicht  als  völlig  unrichtig  verworfen ,  und  dagegen  zu  be- 
weisen gesucht,  dafs  die  Knocbenbrüchigkeit  ursprüoglidi  in 
einer  Entzündung  des  Rückenmarkes   oder  seiner  Häute  be- 
mbet,  in   deren  Folge  der  Einflufs  dieses   wichtigen  Einge- 
weides  auf   den   gesammten  Organismus    geschmälert  wird, 
wodurch  ein  Schwinden  der  Kräfte  und  der  Masse  des  Thie- 
res  erfolgt,  an  dem  auch  die  Knochen  Theil  nehmen,  und 
dabei  leicht  zerbrechlich  werden.    Die  Gründe  für  diese  An- 
sicht findet  er  in  den  Schmerzen  am  Rücken  und  an  den 
GÜedmafsen,  in  dem  Fieber,  in  der  Trockenheit  der  Haut, 
in  der  halbseitigen   oder  gänzlichen  Lähmung,  in  dem  Ver- 
langen der  Thiere  nach  salzigen  Dingen  und  nach  frischem 
Wasser,  in  den  oben  bezeichneten  Veränderungen  des  Rük- 
kemnarkes,  und  in  dem  günstigen  Erfolge  der  eutzündungs- 
vidrigen  Heilmethode.    Diese  Ansicht,  selbst  wenn  sie  durch 
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fernere  Erfabrongen  bestätigt  werden  sollte,  kann  wohl  nur 
für  die  erste  Zeit  der  Krankheit  gelten;  denn  späterhin  tritt 
die  letztere  zu  deutlich  als  Cachexie  auf,  und  für  die  An- 
nahme der  letzteren  spricht  eben  so  viel  der  vielfach  erprobte 
Nutzen  einer  kräftigen  JNahrung  und  der  bittem,  der  bitter- 
aromatischen  und  der-  absorbirenden  Arzneimittel. 

Die  Prophylaxis  ist,  bei  der  Unkunde  welche  gröfsten- 
theils  über  die  Ursachen  der  Krankheit  herrscht,  fast  nur 
auf  die  allgemeinen  Regeln  der  Zoo -Diätetik  zu  gründen, 
und  sie  besteht  hiernach  in  der  Darreichung  eines  möglichst 
gesunden,  nahrhaften  Futters,  in  hinreichendem  Getränk  mit 
gutem  Wasser,  in  dem,  wöchentlich  wenigstens  ein  Mal  wie- 
derholten Geben  des  Stein-  oder  Kochsalzes,  in  der  gröfstea 
Reinlichkeit  im  Stalle,  und  in  vieler  Bewegung  in  freier  Luft. 
Sind  Schädlichkeiten  einer  bestimmten  Art  bisher  vorhanden 
gewesen,  z.  B.  sumpfige  Weide  u.  dgl.,  so  müssen  dieselben 
beseitigt  werden,  und,  wenn  es  geschehen  kann,  so  bringt 
man  die  Thiere  in  eine  andere  Gegend. 

Die  curative  Behandlung  der  erkrankten  Rinder  richtet 
sich  im  Allgemeinen  nach  der  Constitution  der  Thiere  und 
nach  dem  Grade  des  Uebels.  Mach  Laist  ist  gleich  im  An- 
fange des  Uebels  die  Kur  eben  so  leicht  als  sicher.  Man 
giebt  den  Thieren  leicht  verdauliches  Putter,  z.  B.  Gersten- 
schrot, Branntweinspülig,  gesundes  Gras  oder  gutes  Wiesen- 
heu, dabei  öfters  wiederholte  Gaben  von  abführenden  Salzen, 
bis  weiches  Misten  erfolgt;  man  macht  einen  reichlichen 
Aderlafs  aus  der  Halsvene  (je  nach  der  Constitution  des 
Thieres  von  8  bis  12  Pfd.)  und  reibt  durch  mehrere  Tage, 
3  bis  4 Mal  wiederholt,  den  ganzen  Körper,  vorzüglich  aber 
den  Rücken  mit  derben  Strohwischen  recht  stark,  selbst  bis 
die  Haut  wund  wird  und.  Blut  aus  ihr  hervorschwitzt.  Die 
Genesung  soll  oft  schon  in  einigen  Tagen  erfolgen.  —  Ge- 
schieht dies  aber  nicht,  oder  ist  die  Krankheit  bereits  so 
weit  gediehen,  dafs  die  Thiere  einen  sogenannten  Katzenbub- 
kel  machen,  so  wiederhole  man  den  Aderlafs,  setze  das 
Reiben  mit  den  Strohwischen  fort,  und  gebe  einem  grofsen 
Rinde  innerlich  Natr.  sulphuric.  4  Unzen,  Nitr.  1  Unze,  Hy- 
drarg.  muriat.  mit.  1  Drachm.,  mit  1  Pfd.  Wasser  pro  Dosi, 
und  etwa  alle  5  Stunden  wiederholt,  bis  Laxiren  eintritt. 
Kleinere  Thiere  erhalten  etwa  die  Hälfte  dieser  Gabe.    Aus- 
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serdem  reibe  man  den  RQdcgralh   mit  einem  concentrirten 
Unguent  oder  Linim.  Caniharidum  oder,  mit  Terpentinöl  ein, 
oder  man  applidre  das  GlQheisen  längs  desselben,  oder  man 
ziehe  Haarseile  neben  ihm.     Diese  reizende  Behandlung  fin- 
det aucb  MD  den  Extremitäten  überall  Statt,  wo  sich  bereits 
Gcscbwutee  bilden.    Dabei   werden  die  Thiere  wo  möglich 
des  Tages  durch  eine  Viertelstunde  im  Freien  bewegt.    Die 
Kur  soll  hiernach  bei  diesem  Grade  des  Uebels  in  etwa  14 
Tagen  beendet  sein.  —  Ist  Letzteres  aber  bereits  so  weit 
gediehen,  dafs  die  Thiere  anhaltend  liegen,  so  mub  man  mit 
dem  Aderlassen  vorsichtig  sein,  nur  kleine  Quantitäten  Blu- 
tes, aber  öfters  wiederholt^  entleeren,  das  Glaubersalz  oder 
Kochsalz  mit  bittem  Mitteln,  z.  B.  Rad.  Genüan.,  Herb.  Ab- 
syntb.  n.  dgl.  geben,  und  als  Hauptmittel  die  stark  reizenden 
Einreibungen  u.  dgl.  am  Rücken  anwenden.    Der  Erfolg  der 
Kur  ist  hier  weniger  sicher;  dieselbe  mufs  längere  Zeit  fort- 
gesetzt und  im  weiteren  Verlaufe  nach  den  Kräften  des  Thie- 
res  und  nach  den  übrigen  Zurällen  abgeändert  werden,  so 
dals  man  mehr  belebende,  absorbirende  Mittel  benutzt,  z.  B. 
Pulv.  Cretae  alb.,  Rad.  Calami,  Angelicae,  Gentianae,  Bacc. 
imiperi,   Sem.  Carvi  ii.   MS.  Täglich  3  Mal  etwa  2  Unzen 
auf  das  Futter  zu  geben.    Bei  sehr  gesunkenen  Kräften  giebt 
man  diese  Mittel  in  flüssiger  Form,  mit  Zusätzen  von  Acid. 
moriaticum  (1   Drachm.  bis   J  Unze  pr.  D.,  täglich  3  Mal). 
Gewife  würde  auch  Acid.  phosphoricum  hierbei  nützlich  sein. 
Auch  Kalkwasser  oder  Asche  im  Getränk  ist  mit  Nutzen  ge- 
braucht worden. 

Polizeiliche  Mafsregeln    von   besonderer  Art   sind   nicht 
nöthig. 
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He-g. 

KINOCHENEITERUNG.  S.  Inflammatio  ossium. 

KNOCHENEN  rzqENDÜlNG.  S.  InDammalio  ossium. 

KNOCHENERWEICHUNG,  chir.  S.  Osleomalacia. 

KNOCHNERWEICHÜNG  der  Frauen.   S.  Osleomalacia 

KNOCHENFAEULE.  S.  Carie». 

KNOCHENFEILE  S.  Lima. 

KNOCHENFLEISCHGESCHWULST.     S.   Fleischkno- 
chengeschwulst 

KNOCHENFRAASS.  S.  Cariea. 

KNOCHENGESCHWUER.  S.  Caries. 

KNOCHENGESCHWULST.  S.  Knochenerweichung. 

KNOCHENGEWAECHS.  S.  Exostose. 

KNOCHENGEWEBE.  Die  Knochen  sind  nächst  den  Zah- 
nen die  festesten  Theile  des  menschlichen  Körpers.  Ihre  Consis-' 
tenz  ist  aher  nicht  immer  dieselbe.  Im  Kindesaller  sind  sie  welcher^ 
und  biegsamer,  im  Greisenalter  sind  sie  fester  aber  auch  spröder, im 
mittleren  Lebensalter  hallen  sie  die  Mittelstufe  zwischen  diesen 
Eigenschaften,  indem  sie  zugleich  fest  und  doch  nicht  spröde  sind. 
Im  frischen  Zustande  sehn  die  Knochen  gelblich weifs  aus;  beim 
Trocknen  werden  sie  noch  weifser,  und  behalten  ihre  Form, 
während  die  meisten,  thierischen  Körper  beim  Trocknen  zusam- 
menschrumpfen. Die  Knochen  verdanken  dies  theils  ihrem 
geringen  Wassergehalt,  theils  den  erdigen  Bestandtheilen,  wel- 
che sie  enthalten. 

Die  Knochen  bestehen  in  chemischer  Beziehung  aus  ei* 
ner  thierischen  Grundlage,  Knochenknorpel,  und  mineralischen 
Bestandlheilen,  hauptsächlich  phosphorsaurem  und  kohlensau- 
rem Kalk,  Die  meisten  organischen  Stoffe  enthalten  anor- 
ganische Bestandtheile,  die  zu  ihrer  Zusammensetzung  we- 
sentlich sind,  und  nur  durch  Zerstörung  der  organischen  Sub- 
stanz, durch  Verbrennung  von  dieser  getrennt  werden  können. 
Solche  mineralische  Substanz  hat  auch  der  Knochenknorpel 
mit  den  übrigen  Geweben  gemein.  Wodurch  sich  aber  der 
Knochen   von  andern  Geweben  unterscheidet,  ist  der  Gehalt 

Digitized  by  LjOOQIC 


Küocheogewebe.  108 

an  anorganischen  Stoffen^  die  ohne  Zerstörung  des  Knorpeb 
davon  getrennt  werden  können.  Legt  man  einen  Knochen 
in  verdünnte  Salzsäure,,  so  lösen  sich  diese  mineralischen  Be- 
standlheile  auf,  während  die  Kohlensäure  aus  dem  Kohlen* 
sauren  Kalk  in  Bläschen  entweicht.  Der  Knochen  verliert 
dadurch  seine  weifse  Farbe ,  und  es  hleibt  nur  der  Knorpel 
«irikk,  der  noch  ganz  die  Form  des  Knochens  hat,  aber 
durchsichtig  und  weich  ist  Dieser  schrumpft  beim  Trockne^ 
XDsammen,  und  hinterläfst  beim  Verbrennen  noch  ein  wenig 
Asche,  welche  die  zur  Zusammensetzung  des  Knorpels  wesent- 
lich gehörigen  anorganischen  Stoffen  enthält.  Läfst  sich  durch 
Behandlung  der  Knochen  mit  Salzsäure  die  knorpelige  Grund- 
lage derselben  isoliren,  so  kann  man  andererseits  durch  Ver- 
brennen des  Knochens  letztere  zerstören,  und  die  erdigen 
Bestandtheile  für  sich  erhalten.  Der  Knochen  wird  dabei  zu- 
erst schwarz  und  nachher,  wenn  alle  organische  Substanz 
zerstört  ist,  wieder  weifs.  Auch  hierbei  behält  der  Knochen 
seine  Form,  wird  aber  spröde  und  bröcklidi,  und  fallt  hei 
einer  leichten  Veranlassung  auseinander.  Durch  Verbren- 
nen des  ganzen  Knochens  erhält  man  alle,  in  demselben  ent- 
haltenen, erdigen  Bestandtheile,  sowohl  die,  welche  nur  lok* 
ker  mit  dem  Knorpel  verbunden  sind,  als  die  zur  chemischen 
Zusammensetzung  desselben  gehörigen.  Man  sollte  daher  er- 
warten, dals  dieser  Rückstand  nach  dem  Verbrennen  einer 
bestimmten  Menge  Knochen  mehr  betrage,  als  dasjenige,  was 
dieselbe  Menge  Knochen  bei  der  Behandlung  mit  Satzsäure 
verliert. '  In  der  Wahrheit  findet  aber  das  Umgekehrte  Statt. 
So  blieben  bei  den  Versuchen  von  Berzelius  {Gekl^n^  Journal 
der  Chemie  und  Physik  Bd.  III.  1807)  von  500  Gr.  eines 
menschlichen  Schenkelknochens  nach  dem  Ausziehen  mit 
Salzsäure  146  Gr.  trockne,  thierische  Substanz  zurück,  wäh- 
rend derselbe  Knochen  durch  Brennen  187  Gran  thierische 
Substanz  verlor.  Dies  rührt  davon  her,  dafs  die  Salzsäure 
einen  Theil  des  Knorpels  auföst  und  nach  Berzelius 
löst  sie  bei  60  bis  80^^  den  Knorpel  fast  ohne  Rück- 
stand auf. 

Der  Knochen  verdankt  seine  physikalichen  Eigenschaften 
der  gehörigen  Mischung  seiner  organischen  und  mineralischen 
Bestandtheile.  Letztere  geben  ihm  seine  Härte  ^d  Festig- 
keit, erstere  benehmen  ihm  seine  Sprödigkeit,  und  verhüten 
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deshalb  das  Zerbrechen,  indem  sie  eine  gewisse  Nachgiebig;— 
keit  gestatten.     Die  relative  Menge  der  knorpeligen  und  mi- 
neralischen Bestandtheile  ist  aber  verschieden  nach  dem  Alf- 
ter der  Individuen.   Bcfi  Kindern  waltet  die  knorpelige  Grund- 
lage vor;  mit  dem  Alter  nehmen  die  erdigen  Be^tandtbeil« 
immer  mehr  zu.    Nach  Schreger^s  Versuchen  (Osteochemiae 
specimen,  Vitebergae  1810)  stellt  sich  das  Verhalten  folgen* 
derma fsen  heraus: 

Knochen  der  Kinder,       der  Erwachsenen,    der  Greise* 
Thierische  Substanz  47,20  20,18  12,2 

Erdige  Substanz         48.48  74,84  84,1 

95,t)8  95,02  ^6]^ 

Davy  (in  Monro  Outlines   of  the  anatomy  of  the  faa- 
man  body  Tom.  I.  pag.  36)  fand: 
im  Oberschenkel  eines  Kindes,         im  Oberschenkel  eines 

Erwachsenen. 
Thierische  Substanz    53  37^5 

Erdige  SubsUnz  47  62,0 

im —        -gp- 

Die  Knochen  eines  Kindes  enthalten  also  ungefähr  -^t 
die  eines  Erwachsenen  ungefähr  f  bis  4*  ^^^  eines  Greises 
nach  Schreger  sogar  ^  ihres  Gewichtes  Kalkerde.  Daher 
sind  die  Knochen  der  Kinder  biegsam,  weicher  und  weniger 
zerbrechlich,  während  die  Knochen  der  Greise  zwar  härter, 
aber  auch  spröder  sind,  und  unter  Umständen  brechen,  wo 
sich  die  Knochen  der  Kinder  blofs  biegen  würden.  Aeha- 
liehe  Veränderungen  der  Menge,  der  in  den  Knochen  enthal* 
tenen  anorganischen  Bestandtheile  werden  durch  Krankheiten 
hervorgebracht,  z.  B.  durch  Rhachitis,  Osteomalacie. 

Der  Gehalt  der  Knochen  an  erdigen  Bestandtheilen  ist 
auch  bei  verschiedenen  Knochen  verschieden.  Berzelius 
giebt  darüber  folgende  Tabelle: 

Zellige    Substanz   vom    untern    Theile    eines    menschlichea 
Schenkelknochens   mit  Salzsäure    behandelt   gab  in 
100    Theilen    thierische    Bestand- 
theile 26^5 
Zellige  Substanz  von  einem  menschl.  Bücken- 
wirbel   mit    Salzsäure    behandelt    gab 
in  100  Theilen                                                     28,3 
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ZeHige  Substanz  von  einem  menschlichen  Ruk- 
benwirbel  mit  Salzsäare  behandelt  gab 
in  100  Theilen  30,0 

Stücke  eines  zerschlagenen  menschl.  Schenkel- 
knochens  mit  Salzsäure  behandelt  ga- 
ben in  100  Thin.  29,2 
Getredcneter  menschl.  Hüftknochen  verlor  kal- 
zinirt  von  100  Theilen  thicrischer 
Substanz  37,4 
Zeflige  Substanz    der  Kniescheibe    verlor  kalzi- 

nirt  von  100  Theilen  37,3 

Andere    frischgetrocknete  menschliche  Knochen 

verloren  kalzinirt  von  100  Theilen  33,3  , 

Der  thierische  Bestandtheil  der  Knochen  besteht  die-* 
misch  betrachtet  1)  aus  der  eigentlichen  Knorpelsubstanz, 
-weldie  Ach  durch  Kochen  in  Leim  verwandelt;  2)  aus  ver- 
hiltnüsmlfsTg  wenig  Substanz,  die  beim  Kochen  keinen  Leim 
g^ebif  wahrscheinlich  gröfstentheils  Blutgefafsen.  BerzeliuM 
fand  von  der  letzten  nur  4  Gr.  in  100  Gr.  Knorpel,  Aulser- 
dem  enthält  der  Knochen  viel  Fett. 

Die  Knochen  geben  beim  Kochen  Leim,  wenn  sie  auch 
incfat  mit  Salzsaure  behandelt  wurden,  sondern  nur  kleinge- 
itofisen  oder  geraspelt  und  dann  gekocht  werden.  Viel  leich- 
ter geschieht  dies  aber  an  dem  nach  Ausziehung  der  Kalk- 
crde  übrigbleibenden  Knorpel.  Der  Knochenleim  ist,  wie 
J.  MnUer  gefunden  hat,  chemisch  verschieden  von  dem  Leim 
den  vnverknöcherter  Knorpel  beim  Kochen  giebt  (Chondrin), 
und  stimmt  überein  mit  dem  Leim  von  Sehnen  und  Zell- 
gewebe. Der  Knochenleim  theilt  zwar  mit  dem  Chondrin 
die  Fähigkeit  beim  Erkalten  zu  gelatiniren;  allein  er  wird 
durch  Essigsäure  und  Alaon  nicht  gefällt,  wärend  das  Chon- 
drin durch  beide  Beagentien  gefallt  wird  (S.  J,  Müller  über 
die  Structur  und  die  chemischen  Eigenschaften  der  thieri- 
0cb^  Bestandtheile  der  Knorpel  und  Knochen  in  Poggen" 
3orf%  Annalen  1837  pag.  295).  Auch  nach  dem  Alter  der 
Thiere  sind  die  chemischen  Eigenschaften  der  thierischen 
Bestandtheile  verschieden.  Die  ossiiizirten  Knochen  drei  Zoll- 
langer Schweineembryonen,  denen  mit  Salzsäure  die  Kalk 
erde  entzogen  war,  lösten  sich  zwar  durch  Kochen,  wiewohl 
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sehr  langsam  und  nur  thellweise  mit  Hinterlassung  eines  grofsen 
Rückstandes;  aliein  diese  abfiltrirte  Flüssigkeit,  nachdem  sie  zum 
Theil  abgedampft  War,  gerann  nicht,  und  zeigte  Reactionen  gegen 
Essigsäure  und  Alaun  wie  Chondrin  (S.  ScAfraim  Mikrosk.  Un. 
tersuchungen  über  die  Uebereinstimmung  in  der  Structur  und 
dem  Wachsthum  der  Thiere  und  Pflanzen).  Nach  J.  Mül-- 
ler  gehen  Knochen  von  Knochenfischen  einen  unvollkom* 
men  gelatinirenden  Leim. 

^ach  dem  Kochen  des  Knochenknor^els  erwachsener, 
höherer  Thiere,  oder  des  Menschen  bleibt  nur  wenig  Substanz 
übrig,  das  sich  nicht  in  Leim  verwandelt  hat  Diese  besteht 
nach  Berzelius  aus  ineinander  verschlungenen  Fasern^  die  wie 
ästige  Blutgefäfse  aussahen,  und  zuweilen  sogar  noch  etwas 
Blut  zu  enthalten  schienen. 

Das  Fett  läfst  sich  aus  den  Knochen  durch  kochenden 
Alkohol  oder  durch  Aether  ausziehen;  heim  Kochen  der  Knor« 
pel  mit  Wasser  zu  Leim  schwimmt  es  grofstentheils  oben 
auf  der  Flüssigkeit 

Die  mineralische  Bestandtheilen  der  Knochen  sind  fol* 
gende: 

Der  bei  weitem  grofste  Theil  wird  von  einem  eigen- 
thümlichen  phosphorsauren  Kalksalz  gebildet  (drei.  Viertel 
phosphorsaure  Kalkerde,  in  der  die  Phosphorsäure  mit  1^ 
soviel  Kalkerde  verbunden  ist,  wie  in  neutraler  phosphorsau- 
rer Kalkerde.  Dies  Salz  läfst  sich  auch  künstlich  darstellen, 
und  kommt  auch  im  Mineralreich  gebildet  vor  S.  Berzelius 
Chem.  II,  632,  Aufserdem  enthält  der  Knochen  kohlensaure 
Kalkerde  in  weit  geringerer  Quantität,  und  endlich  einige 
andere  phosphorsaure  flufssaure^  und  salzsaure  Salze,  und  nach 
Ber%eliu9  auch  eine  äufserst  geringe  Menge  Schwefel. 

Wir  besitzen  genaue  Analysen  der  Knochen  von  t^ap^ 
roth  und  von  Berzdius,  deren  Resultate  sehr  nahe  überein- 
stimmen. 
Frisch  getrocknete  Menschen-        Frisdi  getrocknete  Ocbsen- 

knochen  nach  Klaprolh:  knochen  nach  Ber%eüu»i 

Knorpel   und  Krystall-  \        oo  o  \ 

vr,88er  der   erdigen     I     ..    r^  „  „  ^3,3 

Salze  3217{   ****"**^"*        ^^/^^    /  thicrische 

Adern  143 )    Substanz.  J   Substanz. 
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Phoq>bor8aarer  \ 

KJk  51,04  I  55,45 

Kohlensaurer  I 

Kalk  11,30 1  3,85 

FlirfksaiirerKalk     2,00 1  2,90 

Phosphorsaurer  >66/7  erdige  V66,7  erdige 

Kalk  1/16 1     SusUnx  2,05    f  Suhsiiknz 

Natroa   mit  einer  1 

unbestimmten  .  I 

Menge  aalxsaurem  1 

Natron  1,20  j  2,45 

lüü  iüö 

Was  die  Stmctur  des  Knochens  anbelangt,  so  unterscheidet 
man  die  Knochensubstanz  zunächst  in  kompakte  und  spon« 
pose  Knocbensubstanz,  Dieser  Unterschied  beruht  aber  blofs 
darauf  ob  die  Knochensubstanz  grofsere  oder  kleinere,  nicht 
mit  Koochensubstanz  ausgefüllte  Räume  enthält  Sind  diese 
Hahlen  g;rols,  so  dafs  die  Knochensubstanz  nur  als  Scheide- 
wände zwischen  diesen  Höhlen  auftritt,  so  nennt  man  einen 
solchen  Knochen  spongiös,  schwammig;  sind  sie  dagegen  klein, 
und  entweder  mit  blofsen  Augen  gar  nicht  oder  nur  schwer 
zu  sehen,  so  dafs  der  Knochen  aus  einer  gleichartigen,  soliden 
Slasse  zu  bestehen  scheint,  so  nennt  man  dies  kompakte 
Knochensubstanz.  Es  kommen  alle  Uebergangsstufen  der  ei- 
nen Knochensubstanz  in  die  andere  vor,  und  besteht  an  je- 
dem Knochen  die  äulsere  Fläche  aus  kompakter,  die  inneren 
Schichten  aus  spongiöscr  Substanz.  Berzeliua  fand  auch 
keinen  Unterschied  in  der  Zusammensetzung  der  spongiösen 
und  der  festen  Knochensubstanz. 

Die  Kenntnifs  der  feinern  Struktur  der  Knochen  verdan- 
ken wir  besonders  den  Untersuchungen  von  Purkinje  und 
DemUehj  und  diese  Beobachtungen  haben  durch  J.  Müller^ 
MitMcher  und  Andere  wesentliche  Bereicherungen  erhalten, 
Macht  man  von  einem  Röhrenknochen  einen  Querschnitt,  sagt 
eine  dünne  Lamelle  davon  ab,  und  schleift  sie  so  lange,  bis  sie 
durch  ihre  Dünnheit  hinlänglich  durchsichtig  geworden  ist, 
um  mit  dem  zusammengesetzten  Mikroskop  untersucht  wer- 
den zu   können,    so    siebt   man   in   gröfsern  Enlfernungen 

Digitized  by  LjOOQIC 


108  Knochengewebe. 

von    einander    runde    Ocffnungen.     Dies  .  sind    die    Durch- 
schnilte  von  Kanälchen  (Markkanälchen),    welche   nach  der 
Länge     der    Röhrenknochen     laufen,    aber    auch    zuweilen 
durch    Queräste   in    Verbindung   stehn,    die    man    auf   dem 
Querschnitt  als  dunkle  Streifen  sieht,  wodurch  einige  der  Oeff- 
nungcn   mit  einander  verbunden  sind.     Um  jede  dieser  OeB- 
nungen  sieht  man  eine  konzentrische  Streifung,  welche  andeu- 
tet,  dafs  jedes  dieser  Markkanälchen   von  dicht  an  einander 
liegenden  konzentrischen  Schichten  umgeben  ist.  Diese  Schich- 
ten sind  sehr  dünn;   es  liegen  ihre  Viele  um  einander,  und 
sie  umgeben  das  Kanälchen  so  weit  bis  sie  mit  den  Schich- 
ten, die  um  ein  anderes  Kanälchen  laufen,  zusammenstofsen. 
Der  gröfste  Tbeil  eines  kompakten  Knochens  wird  auf  diese 
Weise  von  Lamelleki  gebildet,  welche  die  einzelnen  Markka« 
nälchen  umgeben.     Es  bleibt  indessen  zwischen  den  einzel- 
nen Systemen   von  Lamellen,   stellenweise  noch  Knochen- 
Substanz  übrig,  deren  Schichten  nicht  konzentrisch  um  die 
Markkanälchen  laufen,   sondern  konzentrisch  mit  der  Mark- 
höhle  des  ganzen  Knochens  oder  mit  der  äufseren  OberfläcHe 
des  Knochens.    In  der  Dicke  oder  zwischen  diesen  Schichten 
liegen  eine  Menge  kleiner  dunkler  Körperchen,  Knochenkör- 
perchen,  durch  die  ganze  Knochensubstanz  zerstreut;  sie  sind 
oval,  seltener  rund,  uiid  liegen  mit  ihrem  Längendurchmes- 
ser nach  dem  Verlauf  der  Schichten.    Sie  zeichnen  sich  da- 
durch aus,  dafs  von  jedem  derselben  nach  allen  Seiten  hin 
sehr  feine,  dunkle  Kanälchen  laufen,  so  dafs  sie  ein  stache- 
Uges  oder  sternförmiges  Ansehn  erhalten. 

Schneidet  man  von  denselben  Knochen  der  Länge  nach 
ein  Plättchen  ab,  so  sieht  man  darin  die  Markkanälchen  der 
Länge  nach,  und  ungefähr  parallel  in  einiger  Entfernung 
von  einander  verliefen;  nur  einige  der  Verrbindungszweige 
dieser  Kanälchen  sind  quer  durchschnitten.  Die  konzentri- 
schen Schichten,  welche  um  diese  Kanälchen  laufen,  sind  der 
Länge  nach  durchschnitten  und  erscheinen  daher  als  schmale 
Streifen  parallel  der  Kanälchen;  nur  um  die  queren  Verbin- 
dungsäste  der  Markkanäleken ,  die  quer  durchschnitten  sind, 
sieht  man  die  Lamellen  konzentrisch  laufen.  Aufserdem  sieht 
man  die  Knochenkörperchen  von  derselben  Form  wie  auf 
dem  Querschnitt  des  Knochens,  nämlich  nach  der  Richtung 
der  Schichten  in  der  Kegel  etwas  verlängert,  und  mit  stem- 
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ioraiig  davon  ausgehenden  Kanäleben.  Aus  diesem  gleichen 
Ansehn  der  Knochenkörperclien  auf  dem  Quer-  und  Längen- 
schnitt,  kann  man  schliefsen,  dafs  es  sphärische  aber  abgc« 
plattete  Körperchen  sind,  welche  nach  allen  Seiten  hin  Kanäl- 
chen aassenden.  Die  Abplattung  ist  so,  dals  sie  mit  ihren  Flä- 
chen in  der  Flädie  der  Lamellen  liegen. 

Zieht  man  einen  Knochen  vorher  mit  Salzsäure  aus,  und 
macht  dann  Längen-  und  Querschnitte,  so  erkennt  man  die- 
selbe Strukur;  die  Knocbcnkörperchen,  die  früher  dunkel  er- 
schienen, sind  dann  aber  sehr  blafs,  und  die  von  ihnen  aus- 
gehenden Kanälchen  sind  gar  nicht  mehr  sichtbar.  Mazerlrt  man 
einen  solchen  Knocbenknorpel  längere  Zeit  mit  Wasser,  so 
gelingt  es  oft  die  Lamellen,  woraus  derselbe  besieht,  von 
einander  zu  trennen. 

Deutsch  benbachtete  auf  die  Fläche  solcher  Lamellen 
zahlreiche  Pünktchen,  welche  er  für  die  Stellen  hält,  wo 
die  von  den  Knochenkörperchen  ausgehenden  Kanälchen  diese 
Lamellen  durchbohren.  Injizirt  man  dieGefafse  eines  Knochens 
möglichst  fein,  zieht  ihn  dann  mit  Salzsäure  aus,  und  unter- 
sucht nun  den  Lauf  der  Gelafse,  so  sieht  man,  nach  den 
Bedbactungen  von  ßJiescher,  dafs  dieselben  an  den  Wänden 
der  Markkanälchen  laufen,  deren  übriger  Raum  mit  Mark,  d.  h» 
mit  Fett  ausgefüllt  ist.  Die  Knochen-Schichten  selbst,  welche 
um  diese  Kanälchen  laufen,  sind  geräfslos.  Nerven  besitzen 
die  Knochen  nicht. 

Dies  ist  die  .Struktur  der  kompakten  Knochen.  Die 
spongiösen  Knochen  unterscheiden  sich  von  ihnen  nur  da- 
durch, dafs  statt  der  Markkanälchen  grofse,  mit  Mark  an- 
gelullte Höhlen  verbanden  sind.  Diese  sind  nichts  als  Ei- 
terungen dieser  Markkanälchen,  und  man  siebt  den  unmit- 
telbaren Uebergang  der  Kanäleben  in  die  Höhlen.  Die  Ge- 
fafse  laufen  an  den  Wänden  dieser  Höhlen,  und  die  Kno- 
chenlamellen sind  konzentrisch  um  diese  Höhlen. 

Was  die  Art  anbelangt,  wie  die  Kalkerde  in  den 
Knochen  vorhanden  ist,  so  haben  die  Untersuchungen 
von  J.  MiUler  hauptsächlich  darüber  Aufschlufs  gege- 
ben. Behandelt  man  ein  dünnes,  geschliffenes  Knochcn- 
plattchen  mit  verdünntejr  Salzsäure  unter  dem  Mikro- 
skop, so  sieht  man,  wie  dasselbe  bei  Einwirkung^  der 
Sirizsäure  durch  Auflösung  der  Kalkerde  hell  wird,  und  zwar 
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vom  Kande  aus,  so  dafs  die  Grenzlinie,  wie  weit  die  Kalk- 
erde ausgezogen  ist,  durchaus  glatt  und  scharf  ist.  Diese 
Grenzlinie  schreitet  immer  nach  der  Mitte  des  PlättcheDS 
fort.  Da  diese  Grenzlinie  ununterbrochen  durch  die  ganze 
Knochensubstanz  fortläuft,  so  kann  man  schliefsen,  dafs  die 
Kalkerde  gleichmäfsig  in  der  Substanz  des  Knochens  vertheik 
ist.  Kommt  diese  Linie  an  ein  Knochenkörperchen,  so  wer- 
den zuerst  die  von  diesem  ausgehenden,  Anfangs  schwarzen 
Kanälchen  hell  und  unsichtbar;  allmählig  verkleinert  sich  auch 
der  dunkle  Inhalt  des  Körpers  des  Knochenkörperchens  von 
aufsen  nach  innen  immer  mehr  bis  er  auf  ein  Pünktchen  re- 
duzirt  ist,  welches  zuletzt  auch  verschwindet,  so  dafs  man 
nun  an  der  Stelle  des  Knochenkörperchens  eine  blasse,  aber 
scharf  begrenzte  Stelle  sieht.  Daraus  scheint  hervorzugehen, 
dafs  nufser  der  gleichmäfsig  vertheiiten  Kalkerde  die  Körper- 
chen und  ihre  Kanälchen  mit  Kalkerde  angefüllt  ist  Dem- 
nach würde  die  Kalkerde  in  den  Knochen  auf  eine  doppelte 
Weise  vorhanden  sein,  erstens  gleichmäfsig  an  die  Substanz 
des  Knochenknorpels  vertheilt,  zweitens  in  der  Höhle  der 
Knochenkörperchen  und  der  davon  ausgehenden  Kanälchen 
abgelagert.  Diese  Kanälchen  werden  daher  auch  Canaliculi 
chalcophori  genannt.  Die  Kalkerde  ist  als  Kalksalz,  nicht 
als  Metall,  Chaicium  und  Phosphor  vorhanden,  wie  daraus 
hervorgeht,  dafs,  wenn  man  ein  Thier  mit  Färberröthe 
füttert,  die  Knochen  roth  werden.  Die  Färberröthe  hat  näin- 
Nch  eine  Verwandschaft  zur  Kalkerde  als  Oxyd  nicht  zu  dem 
MeUll. 

Versuchen  wir  die  Deutung  dieser  Struktur  nach ,  der 
Zellentheorie  (S.  Schwann's  Mikroskop.  Untersuchung  über 
die  Uebereinstimmung  in  der  Struktur  dem  Wachsthum  der- 
Thiere  und  Pflanzen).  Der  Knochen  wird  nicht  gleich  An- 
fangs mit  seinen  spätem  physikalischen  .und  chemischen  Ei- 
genschailen  gebildet,  sondern  er  tritt  zuerst  als  Knorpel  auf, 
mit  dem  sich  später  erst  die  Kalkerde  verbindet  Miescher 
hat  gefqnden,  dafs  der  unverknöcherte,  aber  verknöcherungs- 
fähige  Knorpel  ähnliche  Körperchen  enthält,  wie  der  nicht 
verknöchernde  Knorpel.  Diese  Knochenkörperchen  aber  sind 
überall  Zellen,  d.  h.  hohle,  mit  einer  besondern  Wand  um- 
gebene Räume,  welche  in  sich  noch  einen  Kern  von  sehr  cha- 
rakteristischer Form  enthalten.    Diese  Zellen  entstehen  wie 

Digitized  by  Vj^I^VIC 


Knochengewebe.  111 

die  meisten  andern  Zellen,  aus  denen  der  ganze  tbierische 
und  pflanzliche  Korper  sich  bildet,  so,  dafs  zuerst  eine  struktur- 
lose Substanz  (Cytoblastem)  gebildet  wird,  in  dieser  sich  dann 
zunächst  der  Zellenkern  bildet,  und  auf  der  Oberfläche  die- 
ses Kerns  sich  eine  neue  Schiebte  ablagert,  die  durch  Ab- 
satz neuer  Moleküle  zwischen  die  vorhandenen  sich  zu  ei- 
ner Membran  verdichtet,  die  wenn  die  Ablagerung  fort- 
dauert, sich  ausdehnen,  daher  von  dem  Zellen  kern  entfernen 
mufs,  so  dals  ein  hohler,  mit  Flüssigkeit  geflillter  Kaum  zwi- 
schen dieser  Zellenmembranen  und  dem  Zellenkem  entste- 
hen muf&  Sind  in  dem  Embryo  schon  Geiafse  gebildet,  so 
wird  das  Cytoblastem  hauptsachlich  von  den  Gefafsen  der 
Organe  geliefert,  und  bei  der  Bildung  der  neuen  2^llen  fin- 
det das  Gesetz  Statt,  dafs  in  jedem  Gewebe  die  neuen 
Zellen  da  sich  bilden,  wo  zunächst  die  ernährende  Flüssig- 
keit in  das  Gewebe  dringt  flat  daher  ein  Gewebe  selbst 
keine  Gefafse  z.  B.  die  Epidermis,  so  findet  die  Bildung 
der  neuen  Zellen  nur  an  der  Stelle  Statt,  wo  es  mit  der 
organisirten  Substanz  in  Berührung  ist,  nämlich  an  der  Ober- 
fläche der  Cutis.  Hat  das  Gewebe  in  seiner  ganzen  Dicke 
hinlänglich  zahlreiche  Gefafse,  so  findet  die  Erzeugung  dar 
neuen  Zellen  in  der  ganzen  Dicke  des  Gewebes  Statt.  Die 
Knorpel  und  Knochen  halten  die  Mitte  zwischen  diesen 
beiden  Extremen.  Sie  sind  Anfangs  gefafslos,  und  daher  fin- 
det die  Bildung  des  neuen  Cytoblastems  der  jungen  Zellen  nur 
an  der  äufsere  Oberfläche,  d.  h.  da  Statt,  wo  der  Knorpel 
mit  der  geräfshaltigen  Substanz  in  Berührung  ist  Später 
bilden  sich  aber  auch  Gefäfse  in  der  Dicke  des  Knorpels,  und 
zwar  so,  dafs  sich  zuerst  die  Markkanälchen  bilden,  und  in 
diesen  die  Gefafse  entstehen.  Ist  dieses  geschehen,  so  kann 
die  Bildung  von  neuem  Cytoblastem  und  neuen  Zellen  auch 
um  die  Markkanälchen  geschehen.  Nimmt  man  nun  an, 
dafs  die  Bildung  des  neuem  Cytoblastem  mit  den  daraus  ent- 
stehenden Zellen  schichtweise  geschieht,  so  erhallen  wir  ein 
doppeltes  System  von  Schichten,  wovon  das  eine  aus  Schieb 
ten,  die  conzentrisch  um  die  Markkanälchen,  das  andere  aus 
Schichten  besteht,  die  conzentrisch  mit  der  äufseren  und  in- 
nem  Oberfläche  des  Knochens  verlaufen.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Miescher  sind  die  Knochenkorperchen  das- 
selbe ,  wie  die  Knorpelkörperchen.   Letztere  nun  sind  Zellen. 
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von  denen  aber  keine  Kanälchen  ausgehen.  Die  Umwand- 
lung der  Knorpelkörperchen  in  die  Knochenkörpcrchen  gc* 
schiebt  daher  wahrscbeinlich  auf  die  Weise,  dafs  die  Knor- 
pelzellen durch  stellenweise  stärkeres  Wachsthum  ihrer  Zeilcn- 
membranen  in  bohle  Fortsetzungen  auswachsen,  so  wie  sich 
dies  bei  vielen  sternförmigen  Zellen  z.  B.  vielen  Pigmentzel- 
len nachweisen  läfst.  Bei  der  Verknocherung  wird  die  Kalk- 
erde, theils  in  dem  Cytoblastem,  theils  in  der  Höhle  der  Kno- 
chenkörpcrchen, also  den  sternförmigen  Knochenzellen  abgcr 
lagert. 

Man  sieht  hieraus,  wie  sich  die  ganze  Struktur  des 
Knochens  aus  den  Gesetzen  der  Zellenbildung  ergiebt.  Jeder 
Theil  des  Knorpels  wächst,  wie  alle  organisirte  und  nicht 
organisirte  Gewebe  durch  Intussuszeptio.  Der  Unterschied 
im  Wachsthum  der  Knorpel  und  Knochen  von  dem  Wachs- 
thum der  organisirten  und  der  nicht  organisirten  Gewebe  liegt 
nur  in  dem  Ort,  wo  sich  die  neuen  Zellen  bilden.  Während  sich 
bei  den  nicht  organisirten  Geweben  die  neuen  Zellen  nur  an 
der  Oberfläche  der  organisirten  Substanz  bilden,  entstehn  sie 
beim  Knochen  auch  in  der  Dicke  des  Gewebes,  aber  sie  ent- 
stehen nicht  gleichmäfsig  in  der  Dicke  des  Knochens,  wie  bei 
den  mit  zahlreichen  Gefafsen  versehenen  Geweben,  z.  B.  Zell* 
gewebe,  sondern  nur  um  die  Markkanäichen  oder  Markhöh- 
len, weil  nur  diese  Geräfse  enthalten,  und  weil  diese  Mark- 
kanälchen  zu  weit  von  einander  entfernt  sind,  dafs  nicht  das 
Gesetz,  wonach  die  jungen  Zellen  immer  nur  in  dem  conzen- 
trirtesten  Cytoblastem  entstehn,  noch  seinen  Einflufs  sichtbar 
mache. 

Die  Knochen  sind  auch  der  Resorption  fähig,  welche  so* 
wohl  durch  Druck,  als  auch  bei  der  normalen  Entwicklung 
Statt  findet;  denn  die  Markhöhle,  welche  später  in  den  Roh« 
renknochen  vorhanden  ist,  findet  sich  Anfangs  nicht,  sondern 
sie  sind  solid.  Empfindung  besitzen  die  Knochen  nicht,  und 
bei  der  Bewegung  dienen  sie  nur  als  passive  Bewegungsor- 
gane. S— DU. 

KiNOCHENHAUr  (Periosteum).     S.  Beinhaut 

KNOCHENHAUTEiNTZüEINDUNG.  S.  Inflammatio  Pe- 
rioslci. 

KNOCHEiNKNOTEN,  Knotengewächs  der  Knochen, 
nodus  osseus, 
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Za  den  mannigrahigeii  Degenerationen  auf  der  OberflS- 
die  der  Knodieii  gehören  auch  die  Knocbenknoten,  von 
Andeni  Knocbenhomer  (Comua  omom)  genannt,  worunter 
fliao  kleine,  mnde,  kugeliormige  Tophi  (n.  d.)  durch  Erhe- 
bung etner  KnocbenaGhicht  xn  einem  Knoten  entstanden,  ver- 
stebL     Es  sind  tiefntzende,  unbewegliche,  harte  Gescbwülate 
aoC  der  Oberfläche  der  Knochen,  welche  diesen  ungleich  ma- 
cben,  jedoch  weicher,  als  der  Knodien  sind,  und  wobei  die 
iofeere  Haut,    im  Fall  sie  nicht  entzündet  ist,    unverändert 
bleibL     Es  geben  der  Bildung  dieser  Geschwulste  tieCsitzende, 
reiCsende,  bohrende,  stechende,  oft  der  rheumatischen  und 
glitschen  ähnliche,   zumal  Nachts  zunehmende  Schmerzen 
(Dolores    osteocopi   noctumi)  vorher.     Die  Knochenknoten 
kooneo  in  Eiterung  übergehen,  und  böse  Geschwüre  erregen. 
Von  den  Gummigeschwülsten  (s.  Gummi)  unterscheiden  sich 
^ese  Knochenknoten  durch  die  ihnen  fehlende,  jenen  eigen- 
tliumliche  Elasticilät,  von  der  Exostose  (s.  diese)  dadurch, 
dals  sie   weicher,  als  die  Knochen,    auf  welchen  sie  sitzen, 
die  Exostosen  aber  härter  sind;  auch  sind  die  Knodienkno- 
leo  ebener,   als  die  höckerigen  Exostosen,   kegelförmig,   die 
letzteren  mehr  rund  und  erhaben ;  ingleichen  sitzen  die  Kno- 
cfaeoknoten  wie  die  Tophi  und  Gummata  gewöhnlich  in  der 
MKte  des  {Cnochens,  die  Exostosen  dagegen  meistentheils  an 
den  Fortsätzen  desselben,  wo  die  Knochen  mit  den  Muskel- 
flechsen   bedeckt  sind.     Manche  nehmen,  was  ich  aber  nicht 
billigen  kann,  die  Ausdrücke,  „Exostosis,  Hyperperiostosis, 
Osle<iscirrhns,  Osteophyma,  Osteoncus,  Osteoiylus  und  Nodus 
calcareus^*  synonym;  Andere  bezeichnen  durch  die  einzelnen 
Namen,  was  ich  besonders  in  Betreff  von  Exostosis  und  Nu* 
dus  für  richtig  und  nötbig  halte,  da  der  letztere,  wie  schon 
bemerkt,   nur    ein    kleiner  Topbus  ist,    verschiedene   Kno- 
chenkrankheiten.    Knochenknoten   entstehen    durch    scorbu- 
tische,    carcinomatöse,   leproti^che,   scrophulöse  (woher  der 
Nodus  scropbulosus),  artbritische,  rhachitische,  und  sypbili* 
tische  (woher  der  Nodus  syphiliticus,  noeud  v^nerien)  Dys* 
craste,    aber    auch   durch  Metastasen    von    Blatterconlagium, 
welches  Alles  eine  chronische  Enlzündung  oder  Pseudophlo- 
gosis  des  Periosteums  oder  derKnocbensubatanz,  so  wie  die 
Anschwellung  der  afficirten  Knochenstelle  zur  Folge  hat.   Die 
scrophulösen,  artbritischen  und  syphilitischen  Knochenknoteq 
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8ind  die  am  häufigsten  Torkommcnden.  Die  scrophnlosen 
Knochenknoten,  deren  Diagnose  aus  den  anderweitigen  Sym- 
ptomen der  Scrophulosis  entnommen  wird,  entstehen,  wo- 
durch sie  sich  von  den  syphilitischen  (s.  u.)  unterscheiden, 
unter  dumpfen,  nicht  heftigen,  sich  an  keine  bestimmte  Ta* 
geszeit,  bindenden  Schmerz.en,  und  befallen  vorzugsweise  die 
schwammigen,  weniger  die  festen  Theile  des  Körpers.  Henke 
nennt  Tophi  und  Gummata  weiche,  Nodi  härtere  Knochen- 
auswüchse, woraus  hervorgeht,  dafs  noch  viel  Verschieden- 
heit in  der  Ansicht  über  Tophi,  Nodi,  Gummata  und  Exosto- 
sis  herrscht,  was  zum  Glück  keinen  sonderlichen  Einflufs  auf 
die  Therapie  hat.  Die  syphilitischen  oder  venerischen  Kno- 
chenknoten haben  ihren  Sitz  meistentheils  im  Periosteum, 
zuweilen  aber  auch  im  Knochen  selbst,  sind  zuweilen  mit 
Schmerzen  verbunden,  zuweilen  aber  auch  schm<erzlo8;  sie 
entstehen  an  denselben  Theilen,  gewöhnlich  an  den  Röhren- 
knochen*  an  welchen  die  Schmerzen  empfunden  werden,  und 
folgen  gewöhnlich  auf  diese,  die  lange  vorhergehen;  doch 
trifft  man  sie  auch  öfters  an  andern  Knochen,  selbst  an  den 
Rippen.  Aus  Chankern  entstanden,  kommen  die  syphilitischen 
Knochenknoten  gewöhnlich  3  oder  4  Wochen  nadi  der  Hei- 
lung jener  zum  Vorschein,  sind  aber  übrigens  mit  keinen 
weitern  syphilitischen  Affectionen  verbunden.  Die  von  ge- 
ringen Schmerzen  begleiteten,  syphilitisdien ' Knochenknoten 
entstehen  gewöhnhch  nur  sehr  langsam,  und  haben  keine  so 
grofse  Neigung  zur  Eiterung,  wie  andere  Knochengeschwülste. 
Bei  ihrem  ersten  Auftreten  findet  sich  gewöhnlich  ein  fest-' 
sitzender  Schmerz  in  der  afficirten  Knochenstelle,  und  die 
Geschwulst  ist  Anfangs  nicht  gröfser,  als  ein  preufsiscbes 
Viergroschenstück,  bei  der  geringsten  Berührung  aber  empfind- 
lich (Zeichen  von  Entzündung).  Von  den  schmerzlosen  Kno- 
ten hat  der  Kranke  wenig  Empfindung.  Die  sich  in  den  sy- 
philitischen Knochenknoten  erzeugende  Materie  ist  gewöhn- 
lich zähe,  wie  beim  syphilitischen  Bubo,  und  ganz  dunkel 
gefärbt.  Hauptsächlich  kommen  die  syphilitischen  Knochen- 
knoten nur  bei  tief  eingewurzelter  Syphilis,  oder  bei  dem  Mifs- 
brauch  des  Quecksilbers  vor,  und  zeigen  sich  besonders  bei 
Individuen,  die  zugleich  scrophulös,  rhachitisch,  oder  scor- 
butisch  sind,  an  der  Mercurialkrankheit,  oder  sonst  an  irgend 
einer  Cachexie  leiden.     Die  syphilitischen  Knochenknoten  un-  ' 
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terscheiden  sich  von  den  scropbulosen  dadurch,  dafs  bei  ihnen 
die  Schmerzen  heftiger  hohrend  sind,  in  die  Tiefe  des  Kno- 
chens eingreifen,  Nachts  in  der  Bettwärme  am  stärksen  her* 
Tortreien,  am  Morgen  gewöhnlich  nachlassen,  anfänglich  über 
den  ganzen  Knochen  verbreitet  sind,  sich  nur  später  erst 
auf  die  Stelle  beschränken,  wo  die  Geschwulst  sich  hervor- 
gebildet hat;  zugleich  haben  die  syphilitischen  Knoten  miei- 
stens  ihren  Sitz  in  den  harten,  compacten  Theilen  des  Kno- 
chens, da  wo  nur  eine  dünne  Lage  von  Weicbgebilden  über 
ihnen  liegt.  Mercurialien  sind  in  vielen  Fällen  gar  nicht  zur 
Heilung  der  syphilitischen  Knoten  anwendbar,  zumal  wenn 
der  Kranke  schon  früher  viel  Mercur  genommen  hat;  pas- 
sender sind  innerlich  MineraUäuren,  besonders  aber  Phosphor- 
säuren (w^en  ihrer  Wirkung  auf  die  Knochen),  alternirend, 
oder  gleichzeitig  mit  Decoctum  ligni  guajaci,  radids  sarsaparil- 
iae,  cortic.  mezerei  (mit  Radix  althaeae,  Caricis  arenariae  und 
Radix  llquiritiae,  2Drachm.,  mit  36  Unzen  Wasser  den  Tag  über 
zn  verbrauchen,  bei  Leibschmerzen  und  Durchfall,  nach 
Berendsy  auszusetzen),  mit  Decoctum  PoUini,  astragali  ex- 
scap.  (Berends):  femer  Decoct.  Stipitum  dulcamarae  mit  Aco- 
nit und  Conium;  der  Schmerzen  wegen  Abends  Pulvis  Do- 
veri;  bei  zugleich  scorbutischer  Dyscrasie  und  schwacher 
Verdauung  China,  Calmus  und  Wein;  dabei  lauwarme,  aro- 
matische, salzsaure  und  alcalische  Bäder,  späterhin  versuchs- 
weise Mercur,  zumal  Einreibungen  von  Quecksilbersalben,  mit 
Extract.  hyoscyami  et  conii  versetzt,  in  den  Umfang  der  Kno- 
ten, mit  mehr  V^orsicht  innerlich  Sublimat  mit  Opium,  am 
ersten  noch  Hydragyrum  phosphoricum  za  -j^,  bis  1  und  2 
Gran,  jedoch  behutsam,  da  es  schnell  Erbrechen,  Diarrhoe 
und  Salivation  errregt.  Leiden  mehrere  Knochen  zugleich 
an  syphilitischer  Auftreibung  oder  Knoten,  und  fruchten  alle 
andere  Mittel  nicht,  so  wende  man  die  Louvrier*schc 
Hunger-  und  Schmiercur  an.  Bei  Neigung  der  Knoten  zur 
Eiterung  müssen  warme,  emolliirende  Umschläge  gemacht 
werden,  und  dann  die  Behandlung  der  Caries  eintreten.  Die 
übrigen  Knochenknoten  erfordern  die  Cur  der  Grundkrank- 
heit (der  Scropheln,  Gicht,  Lepra,  des  Scorbuts,  des  Krebses^ 
Metastasen).  Aeufserlich  kann  man  bei  allen  Knochenkno- 
len,  neben  der,  gegen  die  zum  Grunde  liegende  Dyscrasie 
u.  s.  w.  gerichteten  Behandlung,  auch  zertheilende  Einreibun- 
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gen  von  Linim.  ammoniatnm  (bei  syphilitischer  Dyscrasie 
mit  Ungt  hydr.  einer.),  so  wie  zertheilende  Pflaster,  als  Enn- 
plast.  mercuriale  cum  camphora  et  opio,  Empl.  saponatum, 
coniij  anodyne  Umschläge,  Senfteige,  auf  die  Geschwulst  ge- 
legt; bei  Zeichen  von  acuter  Knochenentzündung,  die  sich 
durch  sehr  heftige,  bohrende  Schmerzen  verkündigt,  Alles 
dieses  anwenden,  nachdem  Blutegel  und  kühlende  Umschläge, 
z.  B.  von  Blei  Wasser,  vorangeschickt  worden  sind.  Einige 
empfehlen  auch  eine,  lange  Zeit  auf  der  Geschwulst  unter- 
haltene, spanische  Fliegenwunde  zur  Zertheilung  der  Knochen- 
knoten. Nöthigenfalls,  was  aber  wohl  selten  erforderlich 
werden  dürfte,  entferne  man  den  Knochenknoten  mechanisch 
durch  die  Säge,  oder  den  Trepan;  Andere  schlagen  die  £x- 
fttirpation  durch  das  Messer,  bei  scrophulösen  Knoten  das 
Glübeisen,  nicht  tief,  aber  oft  zu  wiederholen  vor. 

Synon.    Franz.  Noend  de  Tos.    Engl  Kode  of  tbe  bones.  Kai  Nodo 
del  08S0.  HoU,  knoppen  des  beens. 
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Callisen  SjBiem  der  neaern  Wundarzneik.  ThL  2.  S.  298.  —  Bött- 
cher fiber  die  Krankbeiten  der  Knocben.  Tbl.  3.  S.  21.  —  Bern- 
hardi  Lehre  von  den  Knochenkrankh.  S.  270.  —  Auch  die  unter 
Gummi  angeföhrten  Scbriflen  Qber  Knochenkrankheiten  von  Petit, 
Botfer  etc.  T— tt 

KINOCHENKRANKHEITEIN,  im  Allgemeinen. 
Die  Knochen  sind,  wie  schon  richtig  Boerhave  bemerkt, 
Krankheiten  unterworfen,  welche  mit  denen  der  Weichtheile 
eine  grofse  Analogie  haben.  Sie  werden  zum  Erkranken 
befähigt  durch  ihr  mit  Gefafsen  durchzogenes  Gewebe,  eine 
,  die  innere  Höhle  des  Knochen  auskleidende,  ebenfalls  gefafs- 
reiche  Membran  (Markhaut),  welche  ein  feines  markiges  Oel 
(Knochenmark)  in  sich  schliefst,  und  durch  die  äufserlich  sie 
umgebende  Knochenhaut  (Pcriosteum),  die  es  bei  Knochen- 
brüchen und  Regeneration  der  *  Knochensubstanz  (s.  Callas 
und  Knochen  Wiedererzeugung)  deutlich  beweiset,  dafs  sie 
keine  blobe  anorganische  Hülle  fiir  den  Knochen  sei,  son- 
dern ViUlität  besilze.  Die  Krankheiteit  der  Knochen  betref- 
fen nun  aber  entweder  das  organische  Gewebe  (Gefüge) 
derselben  (die  Knochensubstanz),  oder  die  Markhaut,   oder 
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das  Periosteom.  Zu  den  Ursachen,  welche  Knocbenkrankbeiten 
enengen  können,  gehören:  äulsere  Gewaltthätigkeit  (Fall,  Stofs, 
Schlag,  Sprung,  Schnitte,  Schufs,  Erschütterung,  Verdrehung, 
Hieb,  Quetschung,  Entblöfttung  eines  Knochens,  starker 
Druck,  Ausdehnung  u.  s.  w.);  ferner  Fleischgeschwürc  und 
Abscesse  in  der  Nähe  eines  Knochens,  schlecht  behandelte 
Entzündungen,  Knochenbrüche,  Pulsader-,  Balg*,  Wasserge- 
schwülste,  die  nahe  am  Knochen  liegen,  üble  tialtung  des 
Korpers  und  üble  Stellung,  Schnürbrüste,  Corsets,  zu  enge 
Kleidungsstücke,  Convulsionen,  durch  welche,  wie  ich  dies 
bei  einem  Arzte  erfahren  habe,  leicht  Verkrümmungen  des 
Rückgralhes  entstehen,  welches  Alles  die  Erkeuntnifs  der  durch 
sie  hervorgebrachten  Krankheiten  nicht  so  schwierig  rpacht, 
wie  dies  der  Fall  ist,  wenn  dieselben  aus  innern  Ursachen 
entsprungen  sind,  zu  denen  alle  die  verschiedenen  Dyscrasieen 
(die  scorbutische,  scrophulOse,  gichtische,  rheumatische,  le- 
prolischc),  so  wie. Metastasen,  zumal  bei  und  nach  acuten 
und  chronischen  Exanthemen  (Bbttem,  Scharlach,  Masern, 
Kratze,  Flechten)  zu  rechnen  sind. 

Die  Knochenkrankheitcu  entwickeln  sich,  wenn  sie  nicht 
nachweisbar  auf  äufsere  Gewalt  folgen ,  gewöhnlich  langsam, 
sind  stets  schwer  zu  heilen,  und  oft  sogar  unheilbar:  denn 
zur  Hervorbringung  mancher  Arten  von  Knocbenkrankbeiten 
die  wir  unter  dem  ^amen  der  „dynamischen*'  kennen 
lernen  werden,  scheint  es  einer  tieferen  Umwandlung  in  der 
Ernährung  der  Knochen  zu  bedürfen,  und  darauf  haben,  wo- 
rin ich  Boisseau  beistimme,  äufsere  pbarmaceutische  und 
chirui^ische  Mittel  wenig  Einflufs*  Auf  die  Ursachen  (äufsere 
und  innere)  eine  Eintheiluog  der  Knocbenkrankbeiten  zu 
gründen,  geht  nicht  wohl  an,  da  äufsere  Ursachen,  aber  im- 
mer nur  bei  bereits  bestehender  Disposition  dazu,  oder  beim 
Vorhandensein  von  Dyscrasieen,  dieselben  Krankheiten  in  den 
Knochen  erzeugen  können,  welche  auch  innere  hervorzubrin- 
gen im  Stande  sind  (ein  Schlag  auf  einen  Knochen  kann  z.  B, 
einen  Knochenbruch  aber  auch  eine  Knochenspeckgeschwulst, 
eine  Exostose  u.  drgl.  erzeugen,  und  manche  Knochenkrank- 
heiten, z.  B.  ein  Knochenbruch,  oder  eine  Verrenkung,  eben 
so  gut  auch  durch  innere  Ursachen,  der  erstere  bei  bereits 
bestehender,  krankhafter  Fragilität  des  Knochens,  die  letztere 
bei  Aftbrocace,  herbeigeführt  werden).     Richtiger  ist  es,  die 
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Krankheiten  der  Knochen  in  solche  xu  theilen,  bei  welchen 
1.  die   Form    der  Knochen,    eine  von  der  Norm  ab- 
weichende (häuGg  angeborne)  ist,  wie  die  Kückgraths-,  Bek- 
kcn-,   Gliederverkrummung,  Klump-Pfcrdefufs,  xu  kurze^   zu 
lange  Glieder,  Verengerung  des  Beckens,  abnorme  Axe  und 
Durchmesser  desselben,  durch  Verschiebung  der  regulären  Form 
der  Beckenknochen  entstanden;  in  solche,  wo  2.  wie  bei  der  Dia* 
stase  der  Knochen,  Trennung  der  Knochenansätze,  i^ie 
bei  den  Fissuren,  Brüchen,  Depressionen,  Schnitt- und  Hieb- 
wunden der  Knochen,  die  Continuität  eines  Knochens 
entweder  ganz  oder  zum  Theil,  oder  wie  bei  der  Sub- 
luxation   und   Luxation    die   Gelenkartige    Verbindung 
des  einen  Knochens  mit  dem  andern  (die  Articulation), 
wie  sie  in   normalem    Zustande    besteht,   aufgeho- 
ben   gewesen,    der  Knochen  durch  die  Gewalt  der 
Muskeln  aber  wieder  eingelenkt  worden  ist,    oder 
die    Aufhebung    der    normalen    Gelenkverbindung 
noch    Statt  findet;  und  3.  in  solche,  wo  das  orga^ni- 
sche  Gefüge  die  organische  Structur  (Textur)  um- 
geändert ist,   welche   Krankheiten  man  auch  füglich    mit 
dem  Namen  der  „dynamischen  Knochenkrankheiten^ 
belegen  kann.  Die  Fehler  der  Form  der  Knochen ,  seien  sie  nun^ 
wie  oft,  angeboren,    oder   später  erworben,   müssen   durch 
Bänder  und  Maschinen  gehoben,  jedoch  mufs  dabei  stets  auf 
innere  Ursachen  Rücksicht  genommen  werden.    Bei  denjenigen 
Krankheiten,  bei  welchen  die  Continuität  des  Knochens  zum 
Theil,  oder  ganz  aufgehoben  ist,  wie  bei  den  Fissuren,  Ffactu- 
ren,  Diastasen,  u.  s.  w.,   ist  die  Heilung  gröfsentheils  Werk 
der  Natur,  die,  unter  Beihülfe  der  Kunst,  welche  die  zerbpo* 
rbenen  Knochenenden  aneinander  fiigt,  in  dieser  Lage  durch 
Binden,  Gypsumgüsse  und  Maschinen  erhält,  oder  wie  bei 
Knochenwunden  sonstige  der  Heilung    hinderliche   Einflüsse 
aus  dem  Wege  räumt,   selbst  bei  bedeutender  Zerschmette- 
rung des  organischen  Knochengefuges,  unter  sonst  günstigen 
Umständen,  die  aufgehobene  Continuität  des  Knochens  durch 
Erzeugung  einer  organischen,  plastischen,  fleischartigen  Masae, 
zwischen  den  gebrochenen  Knochenenden,  die  zu  einem  festen 
Callus  (8.  d.  und  Fractura)  vernarbt,  wiederherstellt.   Die  Heil- 
kraft der  Natur  findet  in  diesem  ihrem  Wirken  aber  oft  Hin- 
dcrnisse,    welche   die  Kunst  nicht  wegzuräumen  im  Stande 
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ut     So   ist  X.  B.   wegen  mangelnder  Ernahrang  im  hoben 
Alter,    oder   wegen  yermehrten  Zuflusses  der  Nabrungssifle 
zom    Fötus    in    der   Scbwangerscbaft,    die    Vereinigung    des 
Koodiens  erschwert;    eben    das  ist   der  Fall  bei   unrubigem 
Verhalten    des  Kranken,    bei  feblerhafler  Behandlung  dessel- 
ben, bei  Einwirkung  schädlicher  Luft,  bei  Mangel  an  Pflege 
%u  B.  -w.     Wie   bei  Fracturen  u.  s.  w.  zeigt   die  Natur   ihre 
Wirksamkeit    aber  auch   bei  Krankheiten  der  Knoclien,   wo 
die  organische  Struktur  derselben  umgeändert  ist,  oder  Sob- 
slamverlast,   ohne  Anschwellung  der  Continuilät,    Statt  fin- 
det, iivie  bei  Caries,  Knochenkrebs,   Necrose.    Es  wird  hier, 
oft  auf  eine  erstaunongswürdige  Art,  der  Verlost  an  Knochen- 
sabstanL    ersetzt.     Von    dem   Vorgange   hierbei   wird    unter 
deni  ArUkel  „Knochenwiedererzeugung*'  die  Rede  sein. 
Bei  den  meisten  Knochenkrankheiten  mufs  )edoch  die  Kunst 
^durcfa  Anwendung  zertheilender,  erweichender,    schmerzlin- 
dernder   Mittel,   Glüheisen,    Exstirpation    nnd   Excision    des 
schaAiaften  Knochens,   Resection    des   Gliedes)   das    Meiste 
thon ;  leider  ist  die  Kunst  aber  oft  ohnmächtig.  Die  dynainischf  a 
Knodien  Krankheiten,  bei  denen  die  organische  Textur  ver- 
letzt   ist,   gehen  entweder  von  Entzündung  des  Perio- 
steams,  oder  der  Markhaut,   oder  auch  von  einer  Al- 
teration in   dem   Nutritionsprocesse   der   Knochen 
aus.     Die  auf  aufgehobener  Continuität  des  Knochens  beru- 
henden Knocbenkrankheiten  sprechen  sich  durch  Bildung  ei- 
nes unförmlichen •  Callus,    Brand  imd  Bildung  einer  knorpeli- 
gen,  bandartigen  Masse   statt  des  Callus,   die  dynamischen 
Knochenkrankheiten    durdi    die  Folgen  der  Entzündung  des 
Periosteums  und  der  Knochensnbstanz  (Eiterung,  Caries,  Ver- 
härtung.  S.  Knochenverhärtung),  Brand  oder  Mecrose,  ferner 
durch  Excrescenzen,  Markschwammbildung,  speckartige  Mas- 
seobildung,  EWeichung  der  Knochensubstanz,  carcinomatöse 
Umwandlung  der  Knochensubstanz,  Atrophie  (Schwinden  der 
Knochensubstanz)  u.  s.  w.  aus:  Formen,  wie  sie  die  einzel- 
nen Knochenkrankheiten  darstellen.     Die  pathologische  Ana- 
tomie bat  folgende,  abnorme,  theiis  mit  auf  die  Welt  gebrachte 
(sngeborae),  theiis  erst  nach  der  Geburt  erworbene  Zustände 
der  Knochen  nberhaupt    ausgemittelt:     1.    Abnorme    Bil- 
dnng  (Deformität)   der  Knochen,  wodurch  St&rung  in  der 
Function  derselben  entsteht     Paletla   hat  beobachtet  (Ad- 
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versaria  cbirurgia  prima.  4.  Mediolani  1790)  in  einigen 
Fällen'  eine  widernatürliche  Formation  des  Scbenkelgelenkes, 
und  als  Folge  derselben,  hinkender  Gang.  Oefters  ist  der 
Schenkel  sehr  kurz,  fehlt  manchmal  ganz,  oder  seine  Rich- 
tung ist  fast  horizontal,  oder  der  Kopf  des  Oberschenkels 
platt,  oder  sonst  widernalUrlieh  gebildet.  Durch  übel  gebil- 
dete Gebdrknochen  sah  man  Taubheit  entstehen.  2.  Atro* 
phie  (Schwind)  der  Knochen  in  mehr,  oder  mindern  Grade, 
entstanden  durch  mangelhafte  Ernährung,  wie  sich  dies  öf- 
ters im  hohen  Alter,  zumal  an  den  Apophysen  der  Knochen 
und  an  den  Alveolen  zeigt  3.  Erweichung  einzelner» 
,  oder  aller  Knochen,  Verwandlung  in  eine  fleiscbartige  Masse 
(s.  Osteomalacie),  in  eine  speckartige  Geschwukt  (s.  Osteo* 
sleatoma).  3.  Sprödigkeit  der  Knochen,  wodurch  eine 
morb&se  Fragilität  derselben  bedingt  wird  (s.  Fragilitas 
ossium),  so  wie  widernatürliche  Leichtigkeit,  so  dafs 
dieselben  ungefähr  nur  den  dritten  Theil  des  gewöhnli- 
chen Gewichts  haben,  und  auf  dem  Wasser  schwimmen 
{s.  Knocbenverbärtung )•  4.  Geschwülste  an  den  Kna> 
eben,  wie  in  der  Bhachitis,  die  Exostosen,  die  Tophi,  Nodi 
und  Gummata,  die  Hyperostosis,  Enostosis,  Spina  ventosa 
und  Paedarlhrocace  (s.  Knochenkrebs).  5.  Eiterung  (Caries), 
Verhärtung  (Knochen Verhärtung),  Krebs  (s.  Knochenkrebs),. 
Brand  der  Knochen  (Osteitis  und  Necrosis).  6.  Hydrosteon 
{van  Wjf's  heelkundige  Mengeist  Dec.  IL  St  I.  1785),  eine 
Art  Wassersucht  der  dicken  Enden  der  grofsen  Röhr-,  zu- 
mal der  Schenkelknochen,  bei  welcher  das  Knochenmark  ia 
eine  wässerige  Jauche  ausgeartet  ist,  und  die  inneren  Kno- 
cbenlamellen  und  die  Markzellen  selbst  aufgetrieben  wer- 
den; eine  Krankheit,  die  meistentbeils  am  Knie,  aber  auch 
am  EUnbogen,  und  manchmal  in  Verbindung  mit  Hydar- 
thrus,  vorkömmt.  7.  Widernatürliche  Farbe  der  Kno- 
chen, wie  z.  B.  eine  weifse  bei  der  Mecrose,  eine  grünliche, 
schwärzliche  bei  bösartigen  Geschwüren  der  Knochen,  eine 
rothe,  blutige  bei  Osteosarcosis,  eine  gelbe,  manchmal  beim 
Icterus.  Kerkring  fand  die  Knochen  sogar  bei  einem  icte- 
rischen  Fötus  gelb;  auch  nehmen  sie  beim  anhaltenden  Ge- 
brauch der  Färberröthe  eine  rothe  Farbe  an.  8.  Depres- 
sionen, Brüche,  Verrenkungen,  Fissuren,  Schnitt- 
und   Hiebvrunden   der  Knochen.     9.   Gelenksteif igkeit/ 
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{aUches  Gelenk,  durch  cartil9gin58-ligamento8e 
Masse  zusammeDgeheilte  Knochenbrücbe,  aber  auch 
ein  neues  normales  Gelenk  {BoeUcher^s  vermischle 
medic.  chir.  Schriften  L  1791).  10.  Abweichungen  der 
im  normalen  Zustande  mit  einander  verbundenen 
Knochen  (Diastasis),  der  am  Kopfe,  besonders  die  Pfeil-, 
seltener  die  Lambda-,  am  seltensten  die  Schuppennaht  un- 
terworfen ist  Auch  an  den  ßeckenknochen  und  an  den 
Epiphysen  der  Knochen  kommt  dieser  Knochenfehler  vor 
(S.  Diastasis ossium).  11.  Mangel,  oder  Ueberflufs  in  der 
natürlichen  Zahl  der  Knochen*  Nicht  selten  finden  si(A 
an  einer  Seite  11  oder  13  Rippen,  25  Wirbelbeioe  (^Ludwig  pri* 
mae  lineae  anatomiae  pathologicae  p.ll)»  oder  nur  vier  dersel- 
ben (Leveling  observat  anat.  rariores),  6  Finger,  6  Zehen,  oder 
vier  vor.  Man  nennt  solche  Fehler  Monstra  per  exceftsum  vel 
defectum.  12*  Knöcherne,  kleine  Kugeln  in  den  Ge- 
lenken, zumal  im  Kniegelenke,  im  Gelenk  des  Unterkiefers^ 
von  denen  einige  mit  Knorpel  überzogen  sind.  Gewöhnlich 
findet  sich  nur  eine  Kugel,  selten  mehrere  derselben*  Fwrd 
schnitt  eine  solche  Kugel  von  Kastaniengröfse  aus  dem  Knie- 
gelenke* Idöffler  Beiträge  zur  Arznei-  und  Wundarzneiw.  I.  B. 
1791).  Crtftits/iatiit  (medical  commentaries  of  Edingb.  Vol.  IV. 
p.  342.  Siehe  auch  Desault  Journal  de  Chir.  T.  IL  1491 
JNr.  45)  sah  eipige  dieser  Kugeln  platt  und  länglich,  so  grofs 
und  gestaltet  wie  eine  Bohne  oder  eine  geschälte  Man- 
del. Verschieden  von  diesen  Kugeln  sind  die  sogenannten 
Gelenkmäuse  (Corpora  articularia,  juxta  articulum),  die 
ihren  Sitz  in  den  Schleimbeutelo  haben.  13.  Mangel  oder 
zu  grofse  Menge  an  Knochenmark,  zu  wässe- 
rige, zu  flüssige,. zu  ölige,,  zu  dicke,  zu  zähe,  wi- 
dernatürlich gefärbte  (z.  B.  blutige  Rbachitis)  Beschaf- 
fenheit desselben.  14.  Die  sogenannte  Arlhrocace, 
oder  der  Gelenkknochenfrafs  (s.  d.),  und  zwar  an  den 
Rückenwirbeln  als  Spondylarlhrocace,  am  Schultergelenk  ab 
Omarthrocace,  am  Ellnbogen  als  Olecranarthrocace,  am  Knie 
als  Gonarthrocace  und  am  FuCse  als  Pedarthrocace  (s.  die  ein- 
zelnen Artikel).  Was  die  an  einzelnen  Knochen  wahrgenom- 
menen Abnormitäten  betrifft,  so  ist  hierüber  Folgendes  zu 
bemerken.  Die  Schädelknochen  hat  man  bei  Acephalis  öf- 
ters fehlen  sehen;  öfter  sind  ^ie  spitz,  schief,  ungleich  u*  s.  w. 
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gestaltet  Isenflamm  (Commentatio  III.  177.3)  fuhrt  einen  Scha<- 
flel  bei  einem  allen  Mann  an,  der  auf  der  rechten  Seite  ge« 
wölbt,  auf  der  linken  aber  flach  war^  Güiherl  (Sammlung 
pract.  Bcobacht.  und  Krankengeschichten.  1792.  S.  57)  ge^ 
denkt  eines  •kugelförmigen  Kopfes  bei  einem  fast  ganz  blöd- 
sinnigen, erwachsenen  Menschen.  Bei  den  Cretins  ist  der 
Schädel  oft  fast  viereckig  (s.  Gretinismus).  Bei  den  von 
Jugend  auf  mit  Epilepsie  Behafteten  wollen  Einige  die  Stirn 
merklich  flach,  gleichsam  nach  innen  gebogen  gefunden  ha- 
ben {Baldinger's  neues  Magaz.  f.  A.  W.  XIV.  6  St  S.  472). 
Letlsom  (Londoner  Abhandl.  1.  Bd.)  hat  eine  besondere  Ge- 
stalt des  Schädels  bei  HydrocephaUschen  bemerkt,  bei  denen 
derselbe  in  seinem  ganzen  Volumen  rund  und  verhältnifsiiiä- 
Jsig  breit,  der  Vorkopf  aber  breit  und  hervorragend ,  der 
Scheitel  platt  und  die  Ausdehnung  vorzüglich  zu  den  Seiten 
sehr  /stark  ist.  Man  findet  öfters  die  Knochennähte  am  Schä- 
del auseinander  gewichen  (Diastasis  ossium  cranii),  verdünnt, 
erweicht,  ja  cartilaginös,  und  zwar  bei  Hydrocephalus;  öfters 
fehlen  die  Nähte,  so  dafs  mehrere  Schädelknochen  aus  einem 
Stücke  bestehen.  Sandifort  (observat.  anat.  pathol.  IV);  hat 
widernatürliche  OeGTnungen  im  Schädel,  z.  B.  bei  der  Hemia 
cerebri,  nach  Verletzungen,  so  wie  in  den  Fällen  gefunden, 
wo  die  Fontanellen,  das  ganze  Leben  hindurch,  oflen  blei* 
ben,  auch  in  Folge  von  Caries,  oder  Schwammgewäcbsen 
der  Hirnmembranen,  welche  den  Schädel  durchbohrten.  Man 
findet  die  Schädelknochen  erweicht,  Auswüchse,  Exostosen, 
Gummata,  Tophi),  auf  denselben,  die  Exostosen,  spitzen* 
und  dornartige  Excrescenzen,  auch  auf  der  innern  Fläche  der- 
selben, wodurch  das  Gehirn  gedrückt  und  gereizt  wird;  fer- 
ner Fissuren,  Brüche,  Depressionen  und  Knochensplitter  am 
Schädel.  Zuweilen  trennen  sich  wohl  nach  äufseren  Verlet- 
zungen die  beiden  Lamellen  der  Schädelknochen  von  einan- 
der, wegen  Entzündung  und  Stockung  der  Säfte  in  der  Di- 
plo(^.  Manchmal  sind  die  Schädelknochen  widernatürlich 
dünn,  oft  wie  Papier,  zuweilen  aber  auch  wieder  viernnal 
dicker,  als  im  natürlichen  Zustande  (^Halter  praelectiones  in 
Boerhavii  instituL  §.  711).  Die  Zahl  der  ossicula  Wormiana 
weicht  öfters  von  der  gewöhnlichen  ab;  seltener  ist  dies  mit  dtt 
Zahl  der  Sulci  für  die  Sinus  der  Fall.  Greding  {Adversar. 
medica  pract  Vol.  DI.  S.  IV)  sah  Varietäten  an  den  Löchern 
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dei  Schidek.     Die  Gestalt   und  Richtang  der  Zahne  ist  oh 
aoch  nicht  die  normale;  oft  sind  sie  zu  klein,  oll  zu  grorn, 
so  schief,  ihre  Kronen  schwinden  manchmal,  ihre  Substanz  ist 
oft  widernatürlich  gefärbt,  cariös;  es  finden  sich  Würmer  da- 
rin, es  sitzt  Weinstein  (Tartarus)  an  denselben;  sie  erleiden 
Fissaren  nnd  Brüche,  entzünden  sich  (Odontitis)  und  schwel- 
len in   allen  ihren  Richtungen  an,   so  dafs  der  Zahnstocher 
nkht  in   den  Zwischenraum  zwischen   zweien  Zähnen   drin- 
gen kann    {Ploucquei  resp.  Koppis.  theses  prim.    lin.  Odon- 
tüidia  sistens.  Tübing.  1794).     üie  Zahne  haben  öfters  mehr 
WnrzelD,  als  gewöhnlich,  oder  auch  Widerhaken.     Die  Kno- 
chen des  Rückgraths  krümmen  sich  nach  hinten  (Cypbosis), 
nach  vom  (Lordosis),  zur  Seite  (Scoliosis).     Die  beiden  er- 
sten Formen  hat  man  an  ein  und  demselben  Rückgrathe  zu- 
^ch   gesehen,   so   dafs   dasselbe   schlangenförmig   gestaltet 
war.    In  der  Hydrorrhachitis  ist  der  Kanal  des  Rückgrathes 
oder  Kreuzbeines  mehr    oder  weniger   gespalten;  oft  waren 
so  gar  alle  Wirbelbeine  geöffnet  (siehe  Hydrorrhachitis,  auch 
Kerkring  (Specilegium  p.  57),  und  in  einem  Falle  glich  das 
Bickgrath   einer  offenen  Rinne   {Mar et  memoires  de  Dijon, 
Val.  II.  p.  105);  in  einem  andern   Falle  konnte  man  sogar 
mit   einem  Finger  in  die  Bauchhöhle  eindringen  \Sal%mann 
de  tnmoribus  quibusdam  serosis  externis).     Einmal  (and  man 
die  Wirbelbeine   nicht  blofs   gespalten,   sondern    sie  fehlten 
andi  alle  {AyleiCe  Abhandl.  aus  den  philosophical  transact 
DL  Tbl).     PoU  fand  bei  der  von  ihm  (in  remarks  on  the 
Palfy.  1779.    Paletla^e  anat.  pathol.  Beobachtungen  über  die 
mit  Lahmung  verbundene  Krümmung  des  Rückgrathes.     Tü- 
bingen   1794)    beschriebenen    Lähmung    der   untern   Glied- 
malsen  unter  andern  die  Wirbelbeine  angeschwollen,  zur  Ca- 
fies  tendirend,  im  höchsten  Grade  der  Krankheit  wirklich  ca- 
riös, und  zwischen  den  Knochen  und  Häuien  des  Rücken- 
markes eine  Jauche.  Luxationen  der  Wirbelbeine  sind  seltener, 
als   man  bisher  glaubte;   gewöhnlich  findet  statt  ihrer  eine 
Practur   Statt   {Tkeden's   Erfahrungen.    Cp.   20)-,    eher,   als 
durch  äufsere  Gewalt  entsteht  eine  Verrenkung  der  Rücken^ 
Wirbel  in  Folge  von  Spondylarthrocace»     Anch  die  ßecken- 
knochen  sind  oft  widernatürlich  gestaltet,  wodurch  die  Bek- 
kenhöhle  verengert  wird,   eine  unregelraäfsige  Form  erhält; 
oft  nnd  ne  ancby lotisch   {Sandi/ortj  von  Siebold ^  letzterer 
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in  Richters  chin  ßiblioth.  IV.  S.  567),  oder  in  ihrer  VerbliK 
düng  beweglich  (Diastasis  ossium  pelvis.  Siehe  Isenjlamtn 
GOinrnentat.  III.  Loder  de  sectione  synchondroseos.  0S8.  pubi^ 
Goclt.  1178).  Von  Erweichung  der  Beckenknochen  handelt 
Kutan  (s.  Knochenerweichung).  Auch  Exostosen  kommen 
auf  der  innern  Fläche  der  Beckenknocben  vor.  Morgagni 
(de  sedibus  et  cautis  morbor.  epistol.  LVI.  Art  17)  fand 
die  beiden  obersten  Rippen  linker  Seile  zusammengewachsen 
und  aus  einem  Stücke  bestehend.  Zuweilen  articuliren  die 
Rippen,  statt  durch  Verbindung  mittelst  Knorpel,  mit  den 
Rückenwirbeln,  oder  dem  Brustbeine  {Leveling  observ.  anat. 
Fase.  1.).  Das  Brustbein  und  der  Processus  xipboideus 
sterni  sind  öfters  deform;  Greding  sah  den  letztern  gabeI-> 
(orniig;  zuweilen  fehlte  das  Brustbein  ganz  (Witdenumn 
Programm  über  das  fehlende  Brustbein,  Braunschweig  1794); 
auch  wird  es,  wie  die  Rippen,  doch  leichter  cariös,  wozu 
haußg  Abscesse  im  Cavo  mediastini  Veranlassung  geben.  Wie 
in  den  Knochen  selbst  finden  sich  auch  Abnormitäten  im 
Periosteum,  indem  man  dasselbe  bald  widernatürlich  verdickt, 
bald  dünn  findet.  Trye  (Medic.  Communicat  Vol.  II.  Lon- 
don  1790)  fand  das  Pericranium  nach  einer  Knochenverletzung 
von  der  Dicke  eines  halben  Zolles;  oft  ist  es  entzündet,  ver- 
eitert, vom  Knochen  abgesondert,  wodurch  oft  die  innere 
verborgene  Knochenktankheit  angezeigt  wird.  —  jlfemfe, 
mein  hochverehrter  Lehrer  und  Promotor,  hat  eine  treffliche 
Abhandlung  über  die,  während  der  Blüthenjahre  des  Weibes, 
unter  Entwicklung  des  Geschlechtsvermögens  erscheinenden, 
Knocbenkrankheiten  in  der  gemeins.  Zeitschrift  für  Geburta- 
kunde  von  Mende,  Busch  und  Rügen  (Bd.  VO.  1.  H.  IUI 
Cp.  IX.)  geliefert,  aus  der  ich  hier  Nachstehendes  im  Auszuge 
mittheile.  Sehr  oft  kommen  bei  pingen  Mädchen,  in  dem  2^it- 
raume  der  Entwicklung  des  Geschlechts  Vermögens,  erschei- 
nende Krankheiten  des  ganzen  Knochensystems,  wie  einzel- 
ner Knochen  vor,  die  weder  heriditärer  Diathese,  noch  in 
länger  bestandenen  abnormen  Zuständen  begründet  sind,  und 
durch  die  erste  Regung  des  Geschlechtes  zwar  zum  Ausbruch 
gebracht  werden,  aber  auf  die  Entwickelung  des  GescUechtsver- 
niiVgens  auch  wieder  Einflufs  haben.  Dafs  die  sexuelle  Aus- 
bildung des  SceletU  durch  Abnormitäten  in  der  Evolution 
des  Geschicchlsvermögens  leiden  mub  ist  gewifc,  da.  dieselbe 
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nur  unter  dem  Einflüsse  der  Geschlechtsreizang  zu  Stande 
kommt«  Die  Knocbensobstanz  ist  zu  dieser  Zeit  noch  weich, 
sie  folgt  dem  Zuge  der  Muskeln,  und  giebt  der  Stellung, 
Lage,  ja  selbst  der  eigenen  Korperschwere  nach,  weshalb 
tu  früh,  oder  zu  stürmisch  erfolgende  Geschlechtsentwicke- 
hing  am  nacbtheiligsteo  auf  die  Knochen  wirkt.  Anlage  zu 
Rhachitis  und  Scropheln  werden  nicht  selten  erst  durch  die 
beginnende  Geschlechtsregung  zum  Ausbruche  gebracht.  Die 
Anlage  zu  Scropheln  zeigt  ihren  Einflufs  auf  die  Knochen 
durch  eine  zu  grofse  Weichheit  derselben,  mit  theil weiser 
Auflockerung  und  einer  gewissen  Neigung  zu  eigenthümli- 
eher  Degeneration;  die  Anlage  zu  Rhachitis,  die  jedoch  oft 
schon  in  den  Kinderjahren  erlischt,  durch  Knochenerweichung, 
die  mit  der  in  spätem  Jahren  eintretenden  Osteomalacie  viel 
Analoges  hat.  Beim  Eintritt  der  Geschlechtsentwickelung 
Tor  hinreichender  Vollendung  des  Wachsthums  nehmen  die 
Knochen  ebenfalls  eine  zu  geringe  Festigkeit  an,  die  Kno* 
cbenansatze  erscheinen  mit  den  Knochenenden  nicht  ver- 
wachsen. Aus  allen  diesem  entspringen  Deformitäten, 
weil  die  Knochen  wegen  ihrer  Weichheit  dem  Zuge  der  Mus* 
kein  folgen,  und  sich  unter  der  Körperlast  krümmen.  Auch 
zufallige  (mechanische  wie  dynamische)  Ursachen  haben  auf 
die  Knochenkrankheiten  ^ofsen  Einflufs.  Wenn  die  me-* 
chanischen  Ursachen  bei  schon  Statt  findender  Regung  ei- 
nes fehlerhallen  Bildungstriebes  wirken,  so  entstehen  statt 
Trennungen  und  Lageverrückung,  Geschwülste  und  Aus- 
wüchse. Zu  den  dynamischen  Ursachen  ^gehören  besonders 
Rheumatismus,  Gicht,  supprimirte  Hautausschläge,  und  vor 
Allem  Syphilis.  Die  äufserlich  sichtbaren  Merkmale  der  ge- 
nannten gemeinschaftlichen  Veränderungen  in  der  Bildung 
des  Scelettes  und  der  Beschaffenheit  der  einzelnen  Knochen 
drücken  entweder  nur  die  fehlerhafte  Geschlechtsbildung  aus, 
oder  sie  lassen  durch  zu  grofse  Biegsamkeit  und  Weichheit 
der  Knochen  hervorgerufene  Veränderungen  erkennen,  oder 
sie  zeigen  eine  Vereinigung  beider  Abweichungen.  Bei  feh- 
lerhafter Geschlechtsentwickelung  ist  der  Geschlechtscharak- 
ter* in  Formation  des  Skeletts  entweder  zu  schwach  oder  zu 
stark  ausgedrückt.  Im  ersten  Falle  ist  der  Wuchs  nicht  so 
schlank  wie  gewöhnlich,  die  Schultern  sind  verhäitnifämäfsig 
breiter  ab  die  Hüllen,  das  Becken  bald  zu  enge,  bald  dem 
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männlichen  ähnlich  und  zu  M^enig  nach  vorn  inclinirt.  Im 
zweiten  Falle  ist  die  Wirbelsäule  zu  stark  für  ein  Weib  ge- 
bogen, die  Hüften  sind  gegen  die  Schultern  und  den  Brust- 
knochen zu  lang,  das  Becken  ist  zu  grofs,  die  Inclinalion 
nach  vorn  zu  stark,  die  Kniee  sind  einander  zu  sehr  genä- 
hert u.  s.  w.  Die  durch  zu  grobe  Weichheit  und  Biegsam- 
keit der  Knochen  veranlafsten  Deformitäten  derselben  sind 
minder  grofs,  wenn  sie  itut  von  unvollkonuhener  Ausbildung 
der  Knochen  bei  Eintritt  der  Mannbarkeit,  als  wenn  sie  Von 
krankhaften  Ursachen  herrühren.  Anhaltendes  Sitzen,  vieles 
Stehen,  Tragen  schwerer  Lasten  auf  dem  Kopfe  (wie  ich 
dies  besonders  in  den  Steinkohlenbergwerken  bei  Lütlicfa  ge- 
sehen habe),  auf  dem  Kücken  oder  den  Armen,  unpassende 
drückende  Kleidungsstücke  können  kleine  VerunstaUungen, 
namentlich  in  der  Wirbelsäule  herbeirdhren;  diese  finden 
sich  aber  auch  bei  Frauenzimmern,  wo  alle  diese  Einflüsse 
nicht  Statt  haben.  Am  meisten  treten  die  durch  Anlage  zu 
Skropheln  und  Rhachitis,  oder  durch  diese  Krankheiten,  wenn 
sie  schon  entwickelt  sind,  verursachten  Veränderungen  in  den 
Knochen  hervor.  Bei  den  Skropheln,  wo  die  Absetzung  von 
Knochenerde  geringer  und  ungleich  vertheilt  ist,  sind  die 
Wirbelbeine  und  schwammigen  Köpfe  der  Gelenkknochen 
dicker  als  gewöhnlich;  an  den  Bückenwirbeln  entstehen  Cur- 
vaturen,  und  die  einzehtien  Wirbelbeine  werden  oft  von  Ent- 
zündung, Eiterung  und  Caries  ergriffen;  bei  wirklicher  Skro- 
phelkrankheit  entstehen  auch  Anschwellung  der  Fingerglieder, 
der  Mittelhand-  und  Mittelfufsknochen,  skrophulöse  Geschwül- 
ste, Caries  u.  s.  w.  Durch  Rhachitis  ersclieinen  die  Knochen 
des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  kleiner,  und^  mit  Aus- 
nahme der  Gelenke,  dünner  und  leichter;  nuch  enthalten  die 
Röhrenknochen  in  ihren  Höhlen  statt  des  Markes  eine  röth- 
liehe,  serös-ölige  Flüssigkeit.  Die  durch  diese  Krankheit 
herirorgebracbten  Deformitäten  treffen  besonders  die  Wirbel- 
säule und  die  Beckenknochen  (s*  Bückgrathskrümmung,  Cy- 
phosis,  Lordosis,  Scoliosis);  das  ganze  Becken  ist  sehr  klein, 
von  hinten  nach  vprn  comprimirf,  und  vorzüglich  in  der 
oberen  Apertur  seiner  unteren  Abtheilung  verkleinert  Die 
durch  andere  Krankheitsursachen  erzeugten  Knochenkrank- 
heiten zeigen  hkh  bald  mehr  nach  ihrer  eigenthümlichen  Na- 
tur ,  bald  mehr  nach  der  bereits  vorhandenen  Krankheitabe- 
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sdiafienbeiL  Wie  die  Gestalt  der  Knochen,  ist  auch  die 
Substanz  derselben  verändert  Bei  Verunstaltung  von  unvoll- 
kommener Ausbildung  ist  die  Gallerte  überwiegend,  die  Kno* 
cfaenerde  mangelt;  bei  Skropbeldiathese  findet  sich  viel  Gal- 
lerte, viel  Blut,  statt  des  Markes  eine  ölig -seröse  Flüssig- 
keit, Neigung  zur  Entzündung  und  Degeneration.  Bei  rha- 
diitischer  Beschaffenheit  sind  die  Knochen  leicht,  gelafsreich, 
rothlicfa,  schwammig,  weich,  compressibel,  und  aus  ihrer 
Substanz  läfst  sich  eine  röthliche  Flüssigkeit  ausdrücken. 
Nach  gehobener  Krankheit  nimmt  der  Knochen  eine  fast 
elfenbeinartige  Härte  an  (s.  Knochenverhärtung.).  Es  ent- 
stehen nun  auch  Unordnungen  in  der  Constitution,  am  häu- 
figsten ein  Leiden  des  Kückenmarkes,  |edoch  selten  mit  dar- 
auf folgender  Lähmung.  Sind  wegen  nidit  weit  genug  vor- 
geschrittener Bildung  die  letzten  Hals-  und  ersten  Brustwir- 
bel etwas  gebogen,  so  senkt  sich  der  Kopf  in  gelindem 
Grade  auf  die  Seite,  und  die  oberen  Extremitäten  sind  ver- 
hältnilsmäfsig  schwach;  leiden  die  tiefer  gelegenen  Wirbel, 
so  entstehen  mancherlei  Zufälle,  die  oft  mit  den  Vorläufen! 
der  Calamenien  verwechselt  werden;  die  unleren  Gltedmas- 
sen  sind  dabei  dünn  und  schwach.  Ist  wegen  Hinzutritt 
skrophulöser  oder  rhachitischer  üiath^se  die  Curvatur  der 
Wirbelsaule  stärker,  so  können  Gefühl  von  Taubheit,  selbst 
Lahmung,  Beschwerden  beim  Stuhlgange,  Entzündung  und 
Eiterung  der  Wirbelsäule  und  ihrer  Bänder  u.  s.  w.  entste- 
hen. Deformitäten  des  Thorax  von  unzureichender  Ausbil- 
dung der  Brustknocben  ziehen  fast  immer  Dyspnoe  nach 
sich;  dagegen  ist  bei  sktophulöser  Beschaffenheit,  der  Brust- 
knochen vorzugsweise  von  oben  zusammengedrückt;  bei 
der  Rhachitis  sind  die  Rippen  nach  der  Seite  ausgebogen,  zu- 
sammengedrückt, verschoben.  Wegen  Knoten  in  den  Lun- 
gen kommen  bei  skrophulöser  Beschaffenheit  häufig  Lungen- 
leiden vor.  Bei  zu  kleinem  inneren  Beckenraume  sind 
schwere  Geburten  zu  furchten,  bei  zu  grofsen  entstehen  leicht 
Vorlalle  des  Uterus,  der  Vagina  und  des  Mastdarmes;  wegen 
zu  überwiegender  Geschlechtsbildung  des  Beckens,  wegen 
der  zu  starken  Indination  desselben  in  der  Schwangerschaft 
leicht  Antroversio  uteri.  Bei  skrophulöser  Beschaffenheit 
bilden  sich,  nur  unter  Mitwirkung  mechanischer  Ursachen, 
Knochenanschwellungen  und  Auswüchse  im  Becken,  wodurch 
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Beschwerden  in  Excretion  des  Koihes  und  Harnes  herbeige- 
führt werden.  '  Veranstaltungen  des  Beckens  von  rhachili- 
scher  Degeneration  haben  hefUge  Krenzschmerzen,  Druck  auf 
den  Mastdarm  u.  s.  w*  zu  Begleitern.  Durch  Verbindung 
mit  Gicht  und  Rheumatismus  kann  Abmagerung  und  gänzli- 
che Erschöpfung  herbeigeführt  werden.  Auch  die  grofsteo, 
-vor  dem  Eintritt  der  Mannbarkeit  bestehenden  Deformitätea 
des  Beckens  hemmen  die  Geschlechtsentwickelung  niqht. 
Was  die  Prognose  dieser  mit  der  Geschlechtsentwickelung 
zusammenhängenden  Fehler  und  Krankheiten  der  Knochea 
betrifit,  so  sind  die  Gefahr  und  Nachtheile,  die  Wirkung  und 
Folge  zu  beachten,  welche  durch  sie  entstehen.  Die  Ab- 
weichungen wegen  fehlerhafter  Geschlechtserregung  haben 
auf  Schwangerschaft  und  Geburt  nachtheiligen  Einflufs;  die 
skrophulöse  Degeneration  der  Knochen  wird,  so  lange  uc 
noch  als  Erweichung  besteht,  oft  durch  die  Natur  überwun- 
den. Entzündung  verschlimmert  den  Zustand;  Eiterung  führt^ 
wenn  der  Eiler  nicht  entleert  werden  kann,  gewissen  Tod 
herbei.  Die  skrophulosen  Knochendeforniitäten  stören  sel- 
ten die  Function  wichtiger  Theile,  die  rhachitischen  haben 
Lagenverrückung,  Druck  und  Pressung  der  Brust*  und  Bauch- 
eingeweide und  der  grofsen  Blutgefafse,  nebst  allen  davoa 
entstehenden  Uebeln  und  häuGg  frühen  Tod  zur  Folge.  Auf 
die  Catamenien,  auf  Geschlechtstrieb,  Fähigkeit  zu  concipi- 
ren,  Gravidität,  Puerperium  und  Säugungsgeschäft  haben  diese 
Deformitäten  keinen  unmittelbaren  Einflufs,  wohl  aber  auf 
die  Geburt 

Was  die  Behandlung  der  mit  der  Geschlechtsentwik- 
kelung  zusammenhängenden  Knochenkrankheiten  betrifft,  so 
zerfallt  dieselbe  in  die  prophylactische  und  heilende. 
Die  erstere  hat  zum  Zwecke,  die  Selbsterhaltung  in  dem 
Knochen  zu  unterstützen,  bestehende  Krankheitsanlagen  auf- 
zuheben, die  zu  früh  eintretende,  oder  sonst  abnorme  Ge- 
schlechtsregungv  zu  regeln,  alle  nachtheiligen  Einflüsse  wäh- 
rend der  geschlechtlichen  Entwickelung  abzuhalten;  die  hei- 
lende Behandlung  soll  die  Selbsterhaltung  mit  der  Entwik- 
kelung  des  Geschlechtsvermögens  ins  Gleichgewicht  setzen, 
eigenartige,  auf  die  Knochen  nachtheilig  wirkende  Krankhei- 
ten heilen,  alle  Ursachen  ihrer  unvollkommenen  Ausbildung 
entfernen,  die  gute  Bildung  verunstalteter  Knochen   wiedcr- 
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bcrslellen,  die  nschlheiKgeo  Folgen  der  Knodienverbildang  bc- 
seitigeD.    Zu  den  prophjlactischen  Mitlein  gehören:   Aufent- 
halt   in  trocknen,  warmen  Gegenden  und  Wohnungen,  Be- 
wegung in  freier  Luft,  bei  skropbuloser  Diathese  kalte  See- 
bäder, Landluft  u.  a.  w.     Droht  die  Geschlechtareiznng  zu 
früh  einzutreten,  so  muia  diese  möglichst  verhütet,  Mädchen 
dagegen   mit   männlichem  Bau    müssen    zu   weiblichen  ße- 
scbafdgnngen  und  ausschlielslich  zu  weiblichem  Umgange  an- 
gehalten   werden;    andere   aber,    deren  Korperentwickelung 
zorackgebKeben  ist,  ist  Tanz,  heiteres  Spiel,  gesitteter  Um- 
gang   mit  Männern  zu  gestatten.     Eine  fiir  diese  Fälle  em- 
pfohlene, frühe  Verhcirathung  ist  ein  bedenkliches  Heilmit- 
tel.    Um  die  Fehler  des  Knochengerüstes,  was  aber  schwie- 
rig ist,  zu  heilen,  müssen  die  noch  fortwirkenden  Ursachen 
gehoben,  die  besonderen  Krankhcitsanlagen  in  ihrer  Entwik- 
kelung  aufgehallen,  und  die  schon  zum  Ausbruche  gekom- 
mene Krankheitsbeschafrenbeit  gehoben  werden.     Gelingt  es 
midit,  die  Fehler  der  Knochen  hierdurch  in  ihrem  Fortschrei- 
ten aufiuihalten,  so  mufs  man  durch  alle  angemessene  Mit- 
tel   die  Selbsterhaltung  unterstützen,  und  die  Entwickelung 
des  Gencfalechtsvermögens  herbeizuführen  suchen.     Die  Kno- 
chen sind  hierbei   einer  besonderen   Aufmerksamkeit  werth^ 
weil  sie  wegen    mangelnder  Festigkeit   einer  Unterstützung 
bed&rfen,  da  die  ganze  Krankheitsäurscrung  sich  oft  gröfsten 
Tbeib  auf  sie  beschränkt,  und  die  Knochen,  wenn  auch  die 
krankhafte  Grundlage  ihrer  üblen   Bildung  weicht,  doch  in 
der   angenommenen    fehlerhaften  Gestalt    verharren.     Unter 
den  auf  die  Knochen  wirkenden  Mitteln  passen    für   diese 
Falle  besonders  Asa  foetida,  Sabina,  Rubia  tinctorum,  China, 
Eiaen;  bei  rheumatischen  und   gichtischen  Schmerzen  Cam- 
pher und  Guajak;  bei  Verdacht  einer  syphilitischen  Dyscra- 
sie  Sassafras  in  grofsen  Gaben,  bei  wirklicher  Syphilis  Queck- 
silber,  auch   laue  Bäder   in    allen   diesen   Fällen.     Hat    der 
Kranke  keine  Schmerzen,  so  sind  auch  spirituose  Einreibun- 
gen und  kalte  Seebäder  angezeigt.     Haben  die  Knochen  ei- 
nige Festigkeit  erlangt,  so   läfst  man  die   zur  Unterstützung 
des  Korpers  benutzten   mechanischen   Hülfsmittel   nach  und 
nach  weg,  und   den  Kranken  sich  in   freier  Luft    bewegen 
Erscheint   ein  reichlicher  Schicimausflors   aus  den  Genilnlien 
der  mit   dem  Knochenleiden   au.«  einer  Quelle  entspringt,  so 
■ed.  dbir.  Eocycl.  XX.  Bd.  Digäzedby  vj^i^glc 
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wende  man  neben  den  allgemeinen  Mitteln  auch  örtliche  ad- 
stcingirende  an  (der  Onanie ,  die  oft  Folge  der  zu  frühen 
Geschlecbtserregung  ist,  miifs  aus  allen  Kräften  gesteuert  wer* 
den ).  Auch  das  zu  frühe  Erscheinen  der  Catamenieli  wirkt 
störend  für  die  Heilung«  und  stets  verschlimniert  sich  die 
Knochenkrankheit  während  derselben,  ßlende  beobachtete, 
da(s  Frauen  9  die  dem  Scheine  nach  ganz  geheilt  ^aren, 
selbst  mehrere  Wochenbetten  glücklich  überstanden  hatten, 
später  an  Knochenerweichung  und  ihren  Folgen  litten»  OH 
kommen  an  den  Knochen,  Knorpeln  und  Bändern  Knoten 
vor  (S.  Knochenknoten) 9  die  manchmal  allein  skrophulösen 
Ursprunges,  erblich  oder  metastatisch,  und  schwer  zu  heilen, 
ihrem  Wesen  nach  auch  noch  nicht  gehörig  erforscht  sind; 
hier  pafst.das  Glüheisen,  nicht  tief,  aber  wiederholt  ange- 
wandt (s.  Knochenknoten).  'Bei  skrophulöser  Osteosarcosis, 
die  {ebenfalls  in  den  Blüthenjahren  des  Weibes  oft  vorkommt, 
findet  dieselbe  Behandlung  Statt  Bei  Curvat'uren  der  Kno- 
chen, zumal  der  Wirbelbeine,  ist  nur  dann  etwas  auszurich- 
ten, wenn  sie  durch  unvollkommene  Ausbildung  der  Kno- 
chen beim  Eintritt  der  Geschlechtsentwickelung  entstanden 
sind,  vielleicht  auch  bei  anfangender  Knoclienerweichung  we- 
gen nicht  ganz  getilgter  skrophulöser  oder  rhachitischer  Dia- 
these. Am  geeignetsten  hält  lUende  zur  Heilung  der  Cur- 
vatur  der  Wirbelsäule  bei  jungen  Mädchen  eine  richtige  Hal- 
tung des  Körpers;  Sch^ürbrüste  schaden,  und  Mende  be- 
dient sich  statt  derselben  breiter,  elastisclier,  und  gut  ausge- 
polsterter Schienen,  welche  die  ganze  Einbiegung  der  aus- 
gehöhlten Seile  bedecken,  und  bis  unter  die  Achselgrube 
reichen,  wo  sie  durch  einen  Schulterriemen  befestigt  werden, 
und  zugleich  die  Schulter  nicht  sowohl  heben,  als  den  Kran- 
ken vielmehr  aufmerksam  machen,  sie  nicht  senken  zu  las- 
sen. Um  den  Körper  und  die  Schiene  wird  ein  Gür- 
tel gelegt,  der,  so  breit  wie  die  ganze  Aosbiegung,  in 
der  Gegend  der  stärksten  Krümmung,  mit  Spiralfedern  ver- 
sehen ist,  und  durch  Schnallen  oder  Knöpfe  befestigt 
ist  Von  grofsem  Nutzen  ist  das  vorsichtige  Aufhängen  des 
Körpers.  Glaubt  man,  dafs  die  Körperschwere  zur  Streckung 
des  Körpers  nicht  hinreicht,  so  mufs  eine  andere  Person» 
nicht  Gewichte,  das  Becken  herabziehen.  Die  Streckbetten, 
von  denen  Utende  das  Langenbecksche  empfiehlt  (S.  Mührimg 
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IKss.  in.  de  Spinae  dorsi  dUlorsionibus  et  pcdc  equino  etc. 
GöUing.  1829.)  sollen  nur  während  der  Nacht  in  Gebrauch 
gezogen  werden. 

Sjnon.     Frmtz.  Blaladies  des  08.    Engl  Diseases  of  the  bones.  ItaL 
Halattie  dei  ossi.    Uoll,  Ziekten  der  beenen. 

Literatur: 
J.  J.  PUnk.  Lehrsätze  der  pract.  Wnndarzneikunst.  2.  Tbl.  Wien 
1776.  —  Boettther  Abb.  ▼.  den  Krankb.  der  Knochen.  Tfibio- 
gen  1798.  —  Andreag  Bonn  descriptio  tbesaori  ossioni  motbosorum 
Uariani.  Amstelodami  1783.  —  Dmvemey  trait^  des  maladies  des 
OB.  Paris  1751.  —  PeM  maladies  des  os.  0eiix  tomes.  Paris 
1778.  Btrnhardi  Lehre  von  den  Knocbenkrankbeiten.  Ans  dem 
luL  Dresden  und  Leipzig  1792.  —  Boyer  von  den  Krankheiten 
der  Knochen,  von  Rirherand  bearbeitet ^  von  Textor  fiberselzt.  — 
Boisseau  nosographie  organiqae.  Tb.  IV.  1829.  —  Aach  die  anter 
Knoebenbrücbe,  Verrenkangen  und  RfickgralhaverkHIdiniangeo,  so  wie 
die  bei  den  einzelnen  Knochenkrankh.  oitirten  Schriften. 

T— lt. 

KNOCHENKREBS.  S.  Osleogangraena, 
KNOCHENLEHRE,  oder  BEINLEHRE  (Osteologia, 
von  oqsav  der  Knochen  und  \iyw  ich  lehre,  rede)  wird  ge- 
-wohnlich  als  die  erste  der  sechs  Hauptabtheilungen,  oder 
Lehren,  in  die  man  die  Anatomie  zu  theilen  pflegt,  aufge- 
führt, und  ist  alsdann,  insofern  sie  allein  die  Knochen  zu 
ihrem  Gegenstande  hat,  von  den  übrigen  anatomischen  Doc- 
trinen  scharf  abgegrenzt.  Sie  zerfallt  selbst  in  zwei  Ab- 
schnitte, von  denen  der  erste  die  Untersuchungen  und  Be- 
obachtungen über  Mischung,  Textur,  Entwickelung,  Emah- 
mng  u.  8.  w.  der  Knochen  enthält;  der  zweite  aber  die  Ge- 
stalt, Lage,  Verbindung,  Entwickeinngsgeschichte  u.  s.  w.  je- 
des einzelnen  Knochens  auseinander  ^etzt. 

In  den  neuesten  Handbüchern  über  die  gesammte  Ana- 
tomie findet  man  fast  überall,  und  auch  mit  Recht,  die  bei- 
den Abschnitte  der  Osteologie  getrennt,  und  den  ersten 
in  die  allgemeine  Anatomie  (Untersuchung  der  Texlurver- 
schiedenheiten)  gestellt.  Die  besten  Hülfsmittel  für  das 
Studium  der  Knochenlehre  sind  theils  frische,  Iheils  mace- 
rirte  und  getrocknete  Knochen.  Abbildungen,  die  bei  den 
übrigen  Abschnitten  der  menschlichen  Anatomie  oft  grofsen 
Nutzen  leisten,  sind  hei  diesem  nur  dann  von  besonderem 
Nutzen,  wenn  sie  die  Entwickelung,  Structur,   Gcschlechts- 
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und  Ra9enver8chiedenheit  der  Knochen  ausdrücken ,  da  für 
alles  Uebrige  ein  Jeder  sich  leicht  die  Anschauung  der  ICno- 
chen  selbst  verschaffen  kann,  v^eil  sie  gerade  die  Tbeile  des 
Körpers  ausmachen,  die  ihre  Gestalt  nicht  yerändem,  und 
schwer  zerstört  werden,    S.  Knochen.  '  S— m. 

KNOCHENMARK,    KNOCHENFETT    (Medulla    os- 
sium)  befindet  sich  im  Inneren  der  Knochen,  und  fdllt  die 
Zwischenräume  der  Knocbcnsubstanz  aus.    Es  ist  eine    öl- 
oder   fettähnliche  Substanz,   die  nicht  in  allen  Zellen  oder 
Räumen  der  Knochen  gleiche  Consistenz  und  Farbe  hat.     In 
den  Höhlen    der   grofsen  Röhrenknochen,   welche,   weil  sie 
von  diesem  Fett  völlig  angefüllt  sind,  den  Namen  der  Mark- 
höhlen fuhren,  ist  es  dicker,  fester,  und  von  gelblichep  Farbe ; 
in  den  Zellräumen  der  Enden  der  Röhrenknochen,  in  denen 
der  dicken  und  breiten  Knochen  hat  es  eine  geringere  Con- 
sistenz und  eine  rölhliche  Farbe.    Beide  Arten  von  Knochen- 
mark sind  indessen  weicher  und  breiartiger  als  das  in  dem 
Zellgewebe   der  Weichtheile    des    Körpers   abgelagerte  Fett 
Es  besteht  das  Knochenmark   aus   kleineren  und  grölseren 
Klüropchen  oder  Kügelchen,  welche  in  eine  äufjserst  dünne, 
durchsichtige  Haut,  die  Knocheumarkshaut  (Membrana  me- 
dullaris)  eingeschlossen  sind,  und  deren  Gröfse  nach  Alejc, 
ßtonro  (On  the  ßursae  mucosae  Tab.  8.)  nicht  über  -^^^ 
aber  auch  nicht  unter  ^^^  eines  Zolles  im  Durchmesser  be- 
trägt«   Der  Knochenmarksbaut  haben  auch   Einige  den  ta- 
rnen der  inneren  ßeinhaut  (Periosteum  internum)  beigelegt, 
obgleich  sie  sich  von  der  äufseren,  durchaus  faserigen  Bein- 
haut, mit  welcher  sie  nur  durch  (^efafse  verbunden  ist,  so- 
wohl dadurch  unterscheidet,  dafs  sie  nicht  als  einziger  Sack 
eine  zusammenhängende  Membran  darstellt,  sondern  in  viele 
kleine  Zellcben  getheilt  ist,  als  auch,  da(s  sie  aus  einer  äus- 
serst weichen  und  dünnen  Zellhaut  gebildet  ist. 

Die  Gefafse,  welche  durch  viele  Oeffnungen  der  Rinden- 
substanz der  Knochen  in  das  Innere  derselben  dringen,  ver- 
zweigen sich  sowohl  in  der  Haut  der  Markkügelchen,  als 
sie  zu  der  Kuochensubstanz  selbst  treten.  Die  gröfseren 
Aeste  der  Gefafse,  die  den  Namen  ErnährungHgeßfse  der 
Knochen  (Vasa  ossium  nutritia)  führen,  treten  durch  gröfsere 
Oefihungen  in  die  Markhöhlen  der  Knochen,  und  verästeln 
sich  zu  aufserordentlich  feinen  Zweigen. 
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Nach  Sommering  (Knochenlehre  §•  23.)  besteht  das 
Knochenmark  aus  Oel,  Wasser  und  Säure  ohne  Laugensalz. 
Es  iafst  sich  in  ausgepresslen  Oelen  aber  nicht  in  Wasser 
auflösen,  durch  Weingeist  und  Mineralsäuren  verhärten,  und 
mit  Slxendem  Laugensalz  zu  Seife  machen. 

Das  Knochenmark  fehlt  in  denjenigen  Hohlen  der  Kno- 
dien,  ifrohin  sich  die  Schleimhaut  einbiegt,  und  sie  ausklei- 
det, X.  B.  in  der  Höhle  des  Stirnbeins,  der  Oberkiefer,  des 
Keilbeins,  des  Siebbeins,  der  Paukenhohle  des  Ohrs  und  der 
damit  verbundenen  Zellen  des  Zitzenfortsatzes. 

Bei  Embryonen  findet  sich  statt  des  öligen  Markes  eine 
gallertartige  Substanz  in  den  Knochen,  die  selbst  noch  bei 
Kindern  vi^eniger  ölig  ist,  und  immer  noch  wie  eine  dunkel- 
rolbe  Gallerte,  die  von  vielen  Blutgefafsen  durchzogen  ist, 
erscheint.  Im  hohen  Alter  vei^röfsern  sich  die  Markhöhlen 
nnd  die  Zellraume  der  Knochen,  wodurch  die  Menge  des 
Knochenmarks,  was  zugleich  eine  gelbere  Farbe  annimmt, 
vermehrt  wird. 

Bei  einem  hohen  Grade  von  allgemeiner  Sdiwäche,  vor- 
züglich bei  Schwindsüchten  und  in  der  Wassersucht,  verän- 
dert sich  die  Consistenz  und  Farbe  des  Knochenmarkes  auf 
eine  auffallende  Weisej  es  wird  viel  weicher,  ist  weniger 
feltahnlich,  sondern  erscheint  wie  bei  Embryonen  als  eine 
rolhlich  gallertartige  Masse,  die  viel  wässerige  Feuchtigkeit 
enthält 

Ueber  die  Empfindlichkeit  des  Knochenmarks,  oder  viel- 
mehr des  Gewebe^,  worin  es  enthalten  ist,  finden  verschie- 
dene Annahmen  Statt  Nach  Haller  ^  Blum^nbach  und 
Sömmering  besitzt  es  keine  Sensibilität;  dagegen  wollen 
JDttt^entey,  Monro^  Troja^  Bichat  und  Fr*  Mecicel  bei 
Versuchen,  die  sie  bei  Amputirten  und  auch  bei  Thieren  an- 
stellten, einen  lebhallen  Grad  von  Erapfiildlichkeit  wahrge- 
nommen haben,  die  nach  Bichat  gegen  die  Mitte  der  Kno- 
chen hinauf  sich  gesteigert  hat 

Ueber  den  Nutzen  des  Knochenmarkes  herrschen  ver- 
sdiiedene  Meinungen.  Nach  Blumenbach  (Geschichte  und 
Beschreibung  der  Knochen.  Gott.  1807.  §.85.)  besteht  sein 
Hauptnutzen  darin,  den  Knochen  einzuölen,  ihm  dadurch  Fe- 
stigkeit, und  doch  zugleich  Geschmeidigkeit  und  mehrere 
Schnellkraft   zu  geben.     Nach  Sömmering  (Knochenlehre) 
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soll  es  blos  ein  Ausfullungsstoff  der  Knochen  sein,  der  weit 

leichter  als  selbst  Wasser  ist. 

Ob  das  Mark  mit  den  Knochen  in  einer  directen  Er- 
nährungsbeziehung stehe,  lässt  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  er- 
mitteln, da  es  markleere  Krochen  (z.  B.  die  der  Vögel)  giebt, 
die  eben  so  gut,  wie  die  .vom  Marke  angefüllten,  ernährt 
werden. 

Das  Knochenmark  vermindert  auf  jeden  Fall  die  Er- 
schütterungen der  Weichlheile,  besonders  der  Gefafse  des 
Knochens,  und  ist,  wie  das  Fett  im  Zellgewebe,  als  ein 
Vorratbsnahrungsstoff  zu  betrachten,  der  unter  gewissen  Um- 
ständen wieder  aufgesogen  und  verwendet  werden  kann. 

Liler^it:  Fr.  Grutsumacher^  Dias,  de  ossiam  medolla  c.  f.  Lips.  1748. 
4,  rec.  in  Ualleri  siel.  Diss.  anat.  Vol.  VI.  —  Isem/iammy  Qber  das 
Knochenmark;  in  Isen/!amm'$  nnd  RosemmüHers  Beiträgen  för  die 
Zergliederangsknnst.    Bd.  II.  Leipzig  1803.   8.  S— m. 

KNOCHENNARBE.    S.  Callas. 

KNOCHENSCHEIBE  nennt  man  das  runde  Stfick  des 
Schädels,  welches  beim  Trepaniren  aus  demselben  entfernt 
,wird.  Das  Nähere  hierüber,  so  wie  über  die  VViederdnset- 
zang  einer  solchen  Knocbenscheibe  in  die  Trepanoffnung, 
wird  im  Artikel  Trepanation  ausführlich  abgehandelt  wer- 
den. Vergl.  übrigens  auch  die  Artikel  Knochenwiedererzeu- 
gung  und  Transplantatio.  E.  Gr^e. 

KNOCHENSCHMEKZ  ist  eine  mehr  oder  weniger  hef- 
tige, bald  drückende,  bald  stampfe,  nagende  oder  bohrende 
Empfindung,  welche  im  Periost  oder  in  der  Substanz  des 
Knochens  ihren  Sitz  hat,  und  ein  Symptom  verschiedenarti- 
ger Krankheiten,  vorzüglich  aber  eine  Begleiterin  der  Syphi- 
lis ist 

Tritt  der  Knochenschmerz  mehr  oberflächlich  auf,  ist 
er  spannend,  nimmt  er  beim  äufseren  Drucke  zu,  so  deutet 
er  auf  Entzündung  des  Periost's;  haftet  er  dagegen  mehr  im 
Inneren  des  Knochens,  wird  er  durch'  äufseren  Druck  gar 
nicht  oder  doch  nur  sehr  gering  vermehrt,  ist  er  nagend, 
anhaltend  9  mit  einem  Gefühl  vermehrter  Wärme  verbunden, 
dann  pflegt  er  von  einer  Entzündung  der  Knochensubstanz 
oder  der  Markhaut  herzurühren,  oder,  wenn  er  dabei  sehr 
heftig  ist,  von  Caries.  Ferner  ^eigt  er  sich  bei  der  Knochen- 
erweichung, so  wie  beim  Osteosteatom,  und  ist  alsdann  meist 
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iMckend  oder  stampf,  oder  auch  reifseod,  nimmt  bei  Be- 
rührung des  ieideuden  Knochens  zu,  läfst  zuweilen  nach,  tritt 
aber  bald  um  desto  heftiger  wieder  auf;  oft  erstreckt  er  sich 
weit  über  die  leidende  Stelle  des  Knochens  hinaus,  wan- 
dert von  einem  Endpunct  desselben  zum  andern  hin,  und 
ist  immer,  anfänglich  von  heftigeren,  späterhin  von  gelinde- 
ren Fiebererscheinungen  begle'iet.  Ihm  ähnlich  ist  der  sy- 
philitische Knochenschmerz;  jedoch  ist  dieser  weit  heftiger, 
dabei  tief^  bohrend,  sehr  hartnäckig,  am  Abend  und  des  Nachts 
in  der  Bettwärme  zunehmend,  und  gegen  Morgen  nachlas- 
send« Ferner  kommt  Knochenschmerz  auch  vor  in  Exosto- 
sen, wo  er,  wenn  er  sehr  heftig  wird,  auf  Entzündung  hin- 
deutet und  concentrirt  ist.  Ueberhaupt  erscheinen  die  frag- 
lichen Schmerzen  bei  allen  Leiden  der  Knochen,  und  sind 
dann  verschieden,  nach  den  Differenzen  der  Knocheoübel  and* 
nach  den  Grundursachen  derselben;  sie  begleiten  z.  B.  mehr 
•der  weniger  eingewurzelte  Rheumatismen  und  Gicht,  wo 
sie  bei  jeder  Veränderung  der  Witterung  heftiger  auftreten,' 
kommen  bei  der  Rhachitis  vor,  in  welchem  letzteren  Falle 
sie  plotzKch  zu  entstehen  pflegen;  wir  finden  sie  ferner  beim 
Scorbut,  bei  Mercurialkrankheiten,  bei  Personen  mit  Krebs- 
dyscrasie;  auch  beobachtete  Referent  sie  häufig  bei  der  Grippe, 
und  bei  jungen  Personen  in  ihrer  Entwickelungsperiode;  zu- 
weilen treten  sie  ebenso  bei  manchen  acuten  Exanthemen  auf,' 
wie  beim  Scharlach,  bei  den  Menschenpocken,  und  endlich, 
nach  Refereuts  Erfahrungen,  beim  anhaltenden  Gebrauch  des 
Opiums,  so  wie  nach  Einigen  nach  stärkeren  Gaben  des 
Aconits. 

Die  besprochenen  Schmerzen  können  an  allen  Knochen 
vorkommen;  doch  wählen  sie  sich  nach  den  respectiven 
Djscrasieen  pnd  Cachexieen  etc.  vorzugsweise  mehr  die  ei- 
nen als  die  anderen  Knochen;  so  z.  B.  finden  wir  sie  bei 
der  Rhachitis  hauptsächlich  an  den  Wirbelbeinen  und  Ge- 
lenkköpfen, bei  der  Syphilis  an  den  Schädel-  und  an  den 
Extremitätsknochen,  sonst  auch  am  Schlüssel-  und  Brust- 
beine. 

Was  die  Prognose  und  Therapie  der  Knochenschmerzen 
betrifft,  so  verweisen  wir  bezüglich  derselben  auf  die  einzel- 
nen, hier  angeführten  Leiden,  bei  welchen  Knochenschmerzen 
mit  vorhanden  sein  können. 
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Sjnon.  Ostealgia,  von  oariov  der  KnoeheD  and  ob^yttQ  der 
Schmerz;  Osteodjnia,  voo  oaxiov  ond  oSvvri  der  Schmerz^  Oateoco- 
pos  8.  Ostocopus  (dolor)  von  oaxiov  und  xo:ro$,  die  Abgeschla- 
genheSt.  E.  Gr — e. 

•  KNOCHENSCBWAMM.      S.    Markschwamm    in    den 
Knochen. 

KNOCHENSCHVVIELE.    S.  Callus. 

KNOCHENSCHWINDSÜCHT.    S.  Tabes  ossium. 

KNÖCHEJNSPALT.    S.  Fissura  und  Fraclura. 

KNOCHENSPECKGESCHWULST.    S.    Oblcosteatoma. 

KNOCHENSPLITTER.    S.  Fradura. 

KNOCHENSPROEDIGKEIT.    S.  Fragültas  osaium. 

KNOCHENSÜßSTANZ.    S.  Knochengewebe. 

KNOCHENSUBSTANZ  DER  ZAEHNE  (Substantia 
dentium  ostoidea).  Nach  den  Untersuchungen  vonFtir-» 
Jcify'e  über  den  Bau  der  2ähne  des  Menschen  (S.  Fränkel 
de  penitiori  dentium  humanorum  structura  observationeSy 
dissertalio  Vratislaviae  1835.  4.  c.  tab.)  unterscheidet  man, 
aufser  dem  Schmelz  und  der  früher  sogenannten  Knochen- 
Substanz,  die  beide  keine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  der  Stru- 
ctur  der  Knochen  haben,  eine  Schichte  von  wahrer  Kno- 
chensubstanz (Substantia  ostoidea),  welche  die  äufsere  Ober- 
fläche der  ganzen  Zahnwurzel  überzieht,  und  wahre  Kno- 
chenkörperchen ,  wie  die  anderen  Knochen  des  Körpers  ent- 
hält. Sie  nimmt  am  Zahnhalse,  wo  der  Schmelz  aufhört, 
ihren  Anfang,  steigt  im  ganzen  Umfange  an  der  Wurzel 
herab,  und  bekleidet  bei  den  Backenzähnen  auch  den  Zwi- 
schenraum zwischen  den  Wurzeln,  die  sogenannte  Alveolar- 
fläche  der  Zähne. 

Gleichzeitig  mit  Purkinje  hat  Rßtziua  Beobachtungen 
über  den  Bau  der  Zähne  angestellt  und  ganz  übereinstim- 
mende Resultate  erhalten,  die  er  in;i  Jahre  1836  der.  K. 
Academie  der  Wissenschaften  zu  Stockholm  vorgelegt,  und 
später  in  Müller»  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie, 
Jahrgang  1837.  p.  486.  mitgetheilt  hat.  Reizius  macht  be- 
sonders darauf  aufmerksam,  dafs  die  Substantia  ostoidea 
gegen  die  Spitze  des  Zahnes  hin  allmählJg  an  Dicke  zu- 
nimmt, bei  älteren  Zähnen  überhaupt  bedeutend  dicker  ist 
ab  bei  jüngeren«    Er  fand  an  Zähnen,  welche  bereits  lange 
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der  Zahnhöhle  etwas  hervorgetrieben  waren,  diese  Sub- 
stanz bisweilen  dicker  als  das  eigentiiehe  Zahnbein  selbst 
Aach  bei  Milchzähnen,  obgleich  weit  dünner  und  mit  mehr 
a&regelmäfsigen  Zellen,  ist  diese  Substanz  vorhanden.  Rttzius 
hat  ferner  nachgewiesen,  dafs  bereits  Leeuwenhoek  die  2iahn- 
svbstanzen  genau  untersucht,  und  beim  Kalbe  eine  Rinden- 
Substanz  der  Zahnwurzeln  beschrieben  hat 

S— m. 

KNOCHENSYSTEM  (Systema  ossium)  nennt  man 
alle  Knochen  eines  thierischen  Körpers,  und  stellt  sie  so  als 
ein  Cianzes  den  übrigen  Theilen  oder  Systemen  gegenüber. 
S.  Knochen.  S— m. 

KNOCHENVERGROESSERUNG.    S.  Hyperostosis. 

KNOCHENVERHAERTUNG.    S.  Osteoporosis. 

KNüCHENVVASSERSUCHT.  S.  Hydrosteon  und  vergl. 
Hydrops,  so  wie  Hvdrarthrus. 

KNOCHENWIEDERERZEUGUNG.    S.  Regeneratio  os- 


KNOCHENW  UCHER.    S.  Hyperostosis. 

KNOCHENWUNDE.    S.  Wunde  u.  vergl.  Fractura. 

KNOCUEMWURM.    S.  Spina  bifida. 

KNOCHENZANGE.    S.  Forceps. 

KNOCHENZERSCHMEHERUNG.    S.  Fractura. 

KNOECHEL  (Malleoli)  ein  innerer  und  äulserer, 
werden  die  beiden  länglichen  Knochenhögel  genannt,  die  am 
unteren  Ende  des  Unterschenkels,  wo  dieser  mit  dem  Fufse 
articuljrt,  seitlich  hervorragen.  Der  äufsere  Knöchel  (Mal- 
leolus  externus)  wird  von  dem  unteren  Ende  des  Waden- 
beias,  der  innere  (Malleolos  internus)  von  dem  Knöchelfort- 
satze des  unteren  Endes  des  Schienbeins  gebildet*  Die  Knö- 
chel umfassen  von  den  Seiten  her  das  Sprungbein  der 
Fubwurzel,  verhindern  die  Seitenbewegungen  desselben  und 
ersdiweren  die  Ausrenkung  des  Fufses  nach  innen  und  aus- 
sen.   S.  Fibula  und  Tibia.  S-m. 

KNOECHELBAENDER  (Ligamenta  malleoli  ex- 
tern i).  Gegen  das  untere  Ende  hin  liegt  das  Wadenbein 
in  einem  länglichen  Ausschnitte  (Incisura  peronea)  des  Schien- 
beins, und  wird  daselbst  durch  kurze,  straflfe  Faserbänder 
festgeheftet,   die   man   vordere   nnd  hintere   Knöchelbänder. 
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a)  Die  vorderen  (Lig.  malleoli  antica),  ein  oberes  und 
ein  unteres,  entspringen  von  dem  vorderen  Winkel  des  Wa- 
denbeinausscboitles  am  Schienbein,  gehen  abwärts  auswärts, 
und  befestigen  sich  am  Knöchel  des  Wadenbeins.  Sie  ha- 
ben beide  einerlei  Richtung  in  ihren  Fasern,  und  sind  nur 
durch  einen  Spalt,  worin  Fetlgewebe  liegt,  gelrennt.  Zawa- 
fen  finden  sich  sogar  3  dergleichen  getrennte  Faserstreifen. 

b)  Die  hinteren  Knöchelbänder  (Lig.  malleoli  postica),  ein 
oberes  und  ein  unteres,  entspringen  vom  hinteren  Rande  des 
Wadenbeinausschnittes  am  Schienbein,  steigen  schräge  nach 
aufsen  und  abwärts,  und  heften  sich  theils  an  den  Hocker, 
iheils  unter  demselben  in  der  Grube  des  Knöchels  vom  Wa- 
denbein fest.  S—m. 

KNOECHELBEIN,  WUERFELBEIN,  SPRUNGBEIN 
(Astragalus,  s.  Talus),  der  erste  Knochen  der  Fufs- 
wurzel,  welcher  mit  dem  Unterschenkel  das  Fufsgelenk  bil- 
det    S.  Astragalus  und  Fufsknochen.  S— m. 

KNOECHELSCHLAGADERN,  eine  äufsere  und  innere 
(Art.  malleolaris  externa  et  interna)  entspringen  aus  der 
vorderen  Schienbeinschlagader,  verzweigen  sich  in  der  Haut, 
der  Beinhaut  und  den  Gelenkbändern,  und  anastomosiren 
mit  der  Wadekibein-  und  hinteren  Schienbeinschlagader.  S. 
unter  Cruralia  vasa,  die  Ar.  tibialis  antica. 

S— m. 

KNOETCHEN  DER  BINDEHAUT.    S.  Feltfell. 

KNOETCHEN  DES  KLEINENGEHIRNS  (Nodulus) 
liegt  am  unteren  Wurm  vor  dem  Zapfen,  läuft  an  beiden 
Seiten  in  eine  markige,  dünne  Platte  aus,  die  in  den  Stiel 
des  Flocculus  übergeht,  und  das  hintere  Marksegel  genannt 
wird.     S.  Encephalon.  B.  S— m. 

KNOETERICH.    S.  Polygonum. 

KNOLLBEIN.    S.  Elephantiasis. 

KNOLLENKREßS.    S.  Cancer. 

KNOLLFÜSS.    S.  Klumpfufs. 

KNOLLGEWAECHS.    S  Hyperostosis. 

KNOLLNAGEL.    S.  Gryphosis. 

KNOLLSUCHT.    S.  Elephantiasis. 

KNOPFBISTOÜRI.    S.  Bistouri. 

KNOPFNAHT.    S.  Sulura. 

KNOPFSTÜECK  DES  HINTERHAUPTBEINS  wird  der 

Digitized  by  VjOOQIC 


Koopfferbiiid.    Kaorpdeots&sdaog  139 

Gelenkfortsaiz  desselben  (Processus  condyloideos)  genannt, 
der  zu  jeder  Seite  des  Hinterbauptslocbes  hervorragt,  mit 
Knorpel  überzogen  ist,  und  zu  der  Einlenkoog  des  Kopfes 
Qui  dem  ersten  Habwirbel  dient.     S.  Basilare  os. 

S— n. 
KNOPFVERBANa    S.  Verband. 
KNOPFZAPFENNAHT.    S.  Sutiv«. 
KNORPEL.    S.  Cartilago  und  Knocfaengewebe. 
KNORPELBRUCH.     Wegen    ihrer   Elastkität    können 
die  Knorpel  nicht   leicht  eine  Fractur  erleiden.     Gewöhnlich 
beobachtete   man    dieselbe    nar   an   Knorpeln   von  gröfserer 
Festigkeit,  z.  B.  an  dem  Kehlkopf  und  den  Rippenknorpeln, 
aber  auch  zuweilen  an  jenen  der  Ohren,  der  Nase  und  Luft- 
röhre,  insbesondere  wenn  in  Folge  einer  krankhaften  Ver- 
mehrung der  Kaikerde  in  ihnen,   und  bei  Hinneigung   zur 
OssiBcatioo    eine    gröfsere   Brüchigkeit   gegeben    ist     Eine 
wirkliche  Heilung  der  Knorpelbriiche  findet  eben  so  wenig 
Statt,  wie  bei  den  Knorpelwunden;  sondern  die  Vereinigung 
und  Ersetzung    des    Substanzverlustes   geschieht   durch  Er- 
zeugung von  Zellstoff  zwisdien  den  Fracturflfichen ,  und  nur 
bei  den  Rippenknorpeln  durch  Bildung  eines  Knochencallos, 
in  Gestalt  von  Schalen  und  Ringen,  welche  die  Bruchenden 
mehr  oder  weniger  umschUefsen. 

Die  Diagnose  des  Knorpelbruches  ist  wegen  der  Ver- 
schiebbarkeit oder  dem  Verschobensein  der  Bruchenden  kei- 
nen Schwierigkeiten  unterworfen.  Ist  z«  B.  der  Bruch  des 
Rippenknorpels  nahe  am  Brustbeine,  so  tritt  das  innere  Stück 
nach  aofsen,  und  kreuzt  sich  mit  dem  äufseren,  während, 
wenn  der  Bruch  vom  Brustbeine  entfernt  ist,  das  Gegentheil 
Statt  findet  Die  Einrichtung  der  Knorpelbräche  ist  leicht, 
aod  geschieht  durch  Zusammendrücken  der  Bruchenden  in 
ihre  Lage,  was  bei  den  Rippenknorpeln  im  Momente  der 
Inspiratibn  geschehen  mu(s;  ferner  durch  einen  nach  Sach- 
lage zweckmälsigen  Verband,  ruhige  Lage  und  Schonung 
des  Theiles,  und  im  Nothfalle,  wenn  die  Verschiebung  nicht 
verhütet  werden  kann,  und  derselbe  Schmerzen  oder  andere 
Zufalle  err^en  sollte,  durch  die  blutige  Heftung  der  Bruch- 
enden.  St— b. 

KNORPELENTZUENDUNG.     S.   Inflammatio    cartila- 
ginum. 
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KNORPELGEVVEBE.    S.  Knorpel. 

KNORPELHAUT  (Perichondrium)  wird  die  fibröse 
Membran  genannt,  welche  die  Oberfläche  der  Knorpel,  mit 
Ausnahme  der  Gelenkknorpel,  bekleidet.  Sie  ist  der  Bein* 
baut  der  Knochen  ähnlich,  geht  an  vielen  Stellen,  z.  B.  an 
den  Rippen,  darin  über,  besitzt  aber  wenig  Blufgefafse.  Die 
Gefafse,  welche  aus  dieser  Haut  in  den  Knorpel  treten,  sind 
aufserordentlich  fein,  und  nur  an  einzelnen  Stellen  dem  un- 
bewaCTneten  Auge  sichtbar,  weshalb  sie  auch  mit  dem  Knor- 
pel in  einem  weniger  festen  Zusammenhange  steht,  als  mit 
den  Knochen.  Nerven  besitzt  sie  nicht  Die  Gelenkknor- 
pel sind  an  ihrer  freien  Fläche  mit  der  Synovialhaut  völlig 
zu  einem  Ganzen  verschmolzen.  S— m. 

KNORPELWUNDE.  Am  häufigsten  sind  die  Knorpel 
der  Nase,  der  Ohren,  des  Kehlkopfes,  weniger  häufig  jene 
des  Brustkastens,  der  Augenlider  und  der  Gelenke  einer 
Verwundung  ausgesetzt,  wobei  in  den  meisten  Fällen  zu- 
gleich andere  wichtige  Theile  verletzt  sind.  Bei  freistehen- 
den Knorpeln  beobachtet  man  öfters  Stich-  und  Schnittvnm- 
den,  während  Quetschwunden  im  Ganzen  bei  Gelenkknor- 
peln  häufiger  sind«  Die  letzteren  können  zertrennt,  gequetscht, 
oder  auch  abgerissen  werden,  sind  jedoch  so  fest  mit  den 
Knochen  verbunden,  dafs  diese  gewöhnlich  eher  brechen,  als 
daCs  jene  von  ihnen  sich  lostrennen.  Die  Knorpelwunde  iat 
an  und  für  sich  nicht  schmerzhaft,  und  vorhandene  Schmer- 
len sind  nur  durch  die  zugleich  Statt  findende  Verletzung 
oder  Entzündung  der  benachbarten  Gebilde  bedingt.  Bei  der 
sehr  geringen  Menge  von  Blutgefafsen  der  Knorpel  ist  nicht 
zu  verwundem,  dafs  sich  nach  Schnitt-,  Stich-  und  Hieb- 
wunden die  Knorpel  nur  äufscrst  selten  entzünden ,  und  nur 
nach  heftigen  Verletzungen  und  Quetschwunden,  besonders 
der  Gelenkknorpel,  hat  man  eine  Entzündung  zu  gewärtigen. 
Entzündet  sich  der  Knorpel,  so  röthet  er  sich,  er  schwillt 
an,  und  geht  in  Versch wärung  über;  oder  er  Mrird  resor- 
birt,  ohne  dafs  man  eine  ^Eiterbildung  bemerkt,  welches  be- 
sonders der  Fall  ist,  wenn  theils  durch  die  Entzündung  oder 
durch  mechanische  Einwirkung  die  Knorpelhaut,  von  wel- 
cher die  Ernährung  des  Knorpels  auszugehen  scheint,  zer- 
i$tört  wird.  Zuweilen  wird  nach  der  Resorption  des  Gelenk- 
knorpeb  die  Oberfläche  des  Condylus  mit  luxurirender  Kno- 
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cbenroaase  übenogen,  welche  vom  Rande  aus  sich  ergänzt, 
Qod  mehrere  Linien  dick  den  ganzen  Condylus  oder  die  Ge- 
lenkgrube überzieht.  Werden  die  Gelenkknorpel  zerstört, 
so  bildet  sich  audb  im  günstigen  Falle  eine  Anchylose.  Pin* 
det  nach  Verletzungen  eine  lebhafte  Entzündung  der  Gelenk* 
knorpcl  Statt,  so  geht  sie  thcils  vom  Knochen  aus,  oder  sie 
ist  der  häutigen  Auskleidung  der  Gelenke  zuanschreiben 
(Arthromeningitis).  Die  getrennten  Knorpel  vereinigen  sich 
weder  auf  frischem  Wege,  noch  mittelst  Eiterung  und  Gra- 
nulation ,  und  eben  so  wenig  können  sie  sich  regeneriren. 
Die  Wände  der  Knorpclwunde  bleiben  glatt,  einander  gegen- 
überstehend. Nur  die  Knorpelhaut  verwächst,  und  verbindet 
die  gelrennten  Stücke  wieder,  und  von  ihr  aus  bildet  sich 
Zelbtoff,  der  sich  zwischen  die  Wundflachen  legt«  Die 
Vereinigung  und  Behandlung  der  Knorpclwunden  ist  die- 
selbe wie  hei  dem  Knorpelbruche  und  den  Gelenkwunden. 

St-b. 

KNORRENMUSKEL  (Anconaeus  parvus  s.  quar- 
tus),  der  kleine  Streckmuskel  des  Vorderarms.  S.  Anco- 
naei  musculi. 

KNOTEN,  chirurgischer.     S.  Ligatura  und  Verband. 

KNOTEN  BINDE,  Fascia  nodosa,  ist  eine  Binde,  welche 
zur  Stillung  der  Blutung  aus  Arterien  am  Kopfe,  vorzüglich 
aber  zur  Zusammendrückung  der  Temporaiis  bei  der  Arte« 
riotomie  gebraucht  wird.  Sie  besteht  aus  einer  zweiköpG- 
gen  Rollbinde  von  6,  8  bis  10  Ellen  Länge  und  2  Querfin- 
gem  Breite,  und  wird  folgender  Weise  angelegt  Man  be- 
deckt zuvorderst  die  Aderwunde  mit  einer  graduirten  Com- 
presse  etc.,  läfst  dieselbe  durch  einen  Gehülfen  festhalten, 
nimmt  darauf  die  Roilbinde  zur  Hand,  legt  ihren  Grund  auf* 
die  Compresse,  führt  den  einen  Kopf  über  den  Hinterkopf, 
den  anderen  über  die  Stirn,  zur  entgegengesetzten,  gesunden 
Schläfe,  wech8elt  hier  beide  Köpfe  in  der  Art,  dafs  der  eine 
etwas  schräg  und  nach  unten  gerichtet,  der  andere  darüber 
weggeführt  wird;  hierauf  schlägt  man  den  nach  unten  ge* 
richteten  Kopf  über  den  oberen,  Tührt  beide  Köpfe  nach  der 
leidenden  Stelle  zurück,  wechselt  sie  hier,  und  fahrt  den  ei- 
nen, von  der  Stirn  ^kommenden  Kopf  um  den  anderen,  vom 
Hinterkopf  ausgehenden,  über  den  Scheitel  herum,  den  letz- 
teren unterem  Kinn  weg,  beide  nach  der  gesunden  Seite  hin. 
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Hier  wediselt  man  abermals  die  Hände,  und  ^bildet  einen 
neuen  Umschlag,  fuhrt  darauf  den  einen  Kopf  über  dem 
Ilinlerhaupte,  den  anderen  über  der  Schläfe  nach  der  kran- 
ken Stelle,  xnr  Bildung  eines  Umschlages,  und  beschliefst 
den  Best  der  Binde  in  Zirkeltouren  um  den  Kopf.  Auf 
diese  Weise  werden  auf  beiden  Schläfen  Knoten  (Packknoten) 
gebildet,  und  hierdurch  ein  Druck  auf  die  verletzte  Arterie 
bewirkt.  Manche  bilden  statt  einen  zwei  Knoten  jederseit«, 
die  neben  einander  zu  liegen  kommen;  auch  legen  Andere 
die  Binde  an  der  gesunden  Seite  zuerst  an,  und  schlingen 
die  Köpfe  auf  beiden  Sdiläfen  in  einander,  wodurch  die  Tou- 
ren über  dem  Scheitel  und  unter  dem  Kinn  wegfallen.  S, 
Starkes  Anleitung  zum  chir.  Verbände  pag.  159.  Taf.  V. 
Fig.  59.   Jena  1830. 

SynoD.:  Fascia  solaris  s.  steHaris,  pro  arterla  temporali,  aä  arterioto- 
tomiam,  nodosa,  pro  temporibus,  Stella,  Capistnun  solare  8.,obli- 
qaum  daobus  capilibas;  Sonnenbinde,  Sternschlinge,  schiefe  zweil5- 
pfige  Halfter,  sonnenförmige  oder  knotenförmige  Binde,  Bandage  nooe^ 
etoil6,  Etoile,  Solaire,  Chev^tre  obliqae  h  denx  chefs. 

E.  Gr  — e. 

KNOTENKBANKHEIT  DEB  THIEBE.  Unter  diesem 
Namen  ist  von  dem  ehemaligen  Kurrürstl.  Sachs.  Amtsphy- 
sikus  Dr.  Glaser  eine  schnell  tödtliche  Krankheit  beschrie- 
ben worden,  welche  sich  hauptsächlich  durch  plötzlich  eul- 
stehende Beulen  an  der  Oberfläche  des  Körpers  charakleri- 
sirte.  Er  beobachtete  die  Krankheit  in  der  Mitte  des  Som- 
mers (1778)  bei  einer  Heerde  Ochsen;  anderwärts  kam  sie 
aber  auch  bei  Pferden,  und  bei  dem  Bothwilde  in  den  Wäl- 
dern vor.  Bei  ihrem  Entstehen  bemerkte  man  zuerst  einen 
Knoten  oder  eine  kleine  Beule,  bald  am  Kopfe,  bald  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Leibes,  bald  an  den  Füfsen ;  die  Thiere 
hinkten  dabei  auf  einem  oder  dem  anderen  Fufsc;  die  Ge- 
schwulst nahm  schnell  zm,  und  in  7  bis  24  Stunden  crfolgle 
mehrentheils  der  Tod.  Bei  der  Section  der  Cadaver  fand 
man  den  Leib  aufgetrieben,  das  Fleisch  der  geschwollenen 
Theile  nicht  von  normal -rother  Farbe,  sondern  blafsgelblich 
und  sphazelirt;  beim  Einstechen  in  dasselbe  lief  etwas  dik- 
kes,  gelbes  Wasser  heraus;  in  den  ersten  beiden  Magen  zeig- 
-  ten  sich  dunkelrothe  oder  bläuliche  Flecke*;  die  übrigen  Theile 
waren  gesund.  Als  wahrscheinliche  Ursache  des  Uebels  be- 
trachtete Giaser  die  Stiche  von  gißigen  losecten,  namentlich 
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von  der  grofsen  Holzwespe  (Sirex  Gigas  Ltn.);  diese  Ur- 
sache ist  aber  oicht  im  Geringsten  nachgewiesen.  Aus  dem 
Ganzen  ergiebt  sich  vielmehr,  dafs  die  in  Rede  stehende 
Krankheit  eine  acute,  mit  Karbunkeln  versehene  Form  des 
Anthrax  oder  Milzbrandes  war,  und  dafs  sie  also  als  eine 
besondere  Krankheitsspecie^  nicht  betrachtet  werden  darf 
(Siehe  Milzbrand.). 

L  1  t  e  r  a  t  a  r: 
€flater.  J,  Gr.,  auf  richtige  Erfahrang  gegründete  Abhandlang  von  der 
tödlichen  Ktiotenkrankheit  unter  dem  Rindriehe  nnd  dem  Rothwild- 
prete  in  den  Wildern,  wie  solche  abzahalten,  and  die  aDgefallene  ge* 
wüs  za  koriren  ist,  ond  Ton  der  nicht  t5dficben  Maol-  and  Fds 
Inrankheit  anter  dem  Rindviehe.    Mit  1  illam.  Kupfer.    Leipz.  1780. 

Hi-g. 

KNOTENSCHÜERZER,  Serre  noeud.    S.  Ligatura. 
KNURREN  IM  LEIBE.    S.  Borborygml 
KNUTWYU    Das  Dorf  und  Bad  dieses  Namens  liegt 
im  Samer  Thale,  im  Canton  Luzern,  nur  eine  Stunde  vom 
Städtchen  Sarsee. 

In  dem  geräumigen  Hauptgebäude  der  Anstalt  finden  sich 
gut  eingerichtete  Wohnungen  für  Kurgäste;  das  mit  den 
Hauptgebäuden  verbundene  Badehaus  enthält  aufser  Wannen- 
bädern auch  Vorrichtungen  zu  Douche-  und  Dampfbädern. 

Die  unfern  dem  Badehause  entspringende  Mineralquelle 
ist  klar,  fast  ganz  geruch-  und  geschmacklos,  wird  aber  leicht 
durch  Einwirkung  der  Luft  zersetzt,  dann  bräunlich  gefärbt, 
und  erhält  einen  adstringirenden  Geschmack. 

Fix,  welcher  das  Mineralwasser  im  Jahre  1802  unter* 
sucht,  fand  dasselbe  von  48®  Fahr,  bei  67®  Fahr,  der  At- 
mosphäre, und  in  acht  Med. -Pfd.: 

Kohlensäure  20  Kub.-Zoll 

Talkerde  9|  Gr. 

Schwefelsaure  Kalkcrde  7     — 

Schwefelsaure  Talkerde  5^  — 

Eise»  3|  — 

Kalkerde  2^  — 

Extractivstoff  1.    — 

Innerlich  und  äufserlich  hat  man  dasselbe  gegen  Rhen- 
matismen,  Gicht,  Lähmungen,  Contracturen,  Bleichsucht  und 
Skropheln  angewendet. 
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Literat:  G,  Räsehy  Anleitung  zum  riditigeB  Gebrauch  der  Bade-  n. 
Trinkkar.    Bd.  II.  S.  379.  O— n. 

KOBALT  (Cobaltum).    Dies  Metall,  zuerst  im  Jahre 
1793,  jedoch  sehr  unrein  von  Brandt  dargestellt,  kommt   in 
der   Natur   nicht   regulinisch,    sondern    in    Verbindung    mrt 
Sauerstofi^  Schwefel,  Arsenik  u.  a.,  auch  im  gesäuerten  Zu- 
stande in  den  Kobalterzen  vor;  aufserdem  hat  man  es  im 
Meteoreisen   gefunden.     Fast   nie  fehlt  in  den  Kobalterzea 
Nickel,  und  höchst  selten  sind  Nickelerze  von  Kobalt  frei, 
weshalb  diese  Metalle  bei  der  Darstellung  stets  zu  trennen 
sind,   und  dadurch  die  Operationen  erschweren.    Man  stellt 
das  Metall  durch  Reduction  des  Oxydes  mit  Anwendung  der 
Kohle  dar;   es  bildet  sich  Kohlenoxydgas,   und  das  Metall 
bleibt  zurück.    Im  reinsten  Zustande  besitzt  das  Kobalt  eine 
grauweifse  Farbe,  mit  einem  Stich  ins  RSthliche  (fein  zer- 
theilt  ist  es  grauschwarz),  lebhaften  Glanz,  lafst  sich  dehnen ; 
doch  wird  es  durch  einen  geringen  Gehalt  an  Arsenik  oder 
Kohle  spröde,  ist  relractorisch  und  attractorisch,  doch  weni- 
ger als  Eisen,  schmilzt  schwerer  als  Gold  bei  145^  W.,  ver- 
flüchtigt sich  nicht,  oxydirt  aber  beim  Glühen  langsam,  wäh- 
rend es  bei  gewöhnlicher  Temperatur  an  der  Luft  unverändert 
bleibt  Sein  spec.  Gew.  =  8J1,  das  Zeichen  Co.  Atomgew.  = 
738^00.  In  Salzsäure,  Salpetersäure,  Schwefelsäure  löst  es  sich 
leicht  auf,  und  die  Lösung  enthält  das  Kobaltoxyd.   Nach  Ber- 
zelnu  hat  das  Kobalt  drei  Oxydationsstufen,  ein  Oxyd,  welches 
die  Basis  der  Kobaltsalze  ist,  ein  Superoxyd  und  eine  Säure. 
(Kobaltsäure);   mit  dem  Schwefel  kennt  man  ebenfalls  dr)ei 
Verbindungen.    Mit  den  Metallen  vereinigt  es  sich  mehr  oder 
weniger   schwer   zu  Legirungen;   ein  Amalgam  kennt   mao 
aber  nicht 

OfGdnelle  Anwendung  hat  das  Metall  mit  seinen  Ver« 
bindungen  kaum  gefunden ;  gegen  Rheumatismus  nur  ist  es 
seit  einigen  Jahren  empfohlen;  aber  sehr  wichtig  ist  es  in 
technischer  Beziehung,  da  es  wichtige  Farben  für  die  Malerei 
auf  Porcellan  und  Email,  wie  zur  Färbung  des  Glases  dar- 
bietet. Die  Smalle  ist  eine  blaue  Farbe,  bereitet  aus  einem 
zum  feinsten  Pulver  zerriebenen,  durch  Kobalt  blau  gefärb- 
tem Glase;  das  Leidnerblau  ist  eine  Verbindung  von  Ko^ 
baltoxyd  und  Tbonerde;  das  Rinndannsche  Grün  ist  Zinkoxyd 
und    Kobaltoxyd.      In    den    Apotheken    bewahrt   man   sehr 

häufig 
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hiofig  in  mit  dem  Mamen  Cobaltum  bexeidmeten  Gefallen 
aoe  ganz  andere  Substanz  auf,  nämlich  Arsenik.  Die  Ko- 
bahsabe  besitzen  meist  eine  rotbe  Farbe;  ihre  Audotfungen 
werden  durch  fixe  Alkalien  so  zersetzt,  dafs  blaues  Kobalt- 
oxydhydrat  niederfallt,  welches  beim  Trocknen  roth  wird; 
Hydrothionsaore  latisi  die  Losungen  unverändert;  hydrothion- 
saure  Alkalien  (allen  schwarzes  Schwefelkobalt. 

T.  Schl-l. 

KOCKELSKOEKNER.    S.  Cocculus. 

KOEHLERSMUETZE  ist  ein  aus  Leder  gefertigtes  Ver 
bandstock,  welches  bei  Halswunden  benutzt  wird,  und  das 
wegen  der  Sicherheit  und  Festigkeit,  die  es  gewährt,  sehr 
baofig  gebraucht  wird,  namentlich  bei  Selbstmördern,  welche 
ihrem  Leben  durch  einen  Schnitt  in  den  Hals  ein  Ende  ma- 
chen wollten.  —  An  einer  ledernen,  runden,  dem  Kopfe  des 
Kranken  genau  anpassenden  Mütze  befinden  sich  1)  zn  bei- 
den leiten  Zipfel,  welche  über  die  Ohren  geschlagen  und 
unter  dem  Kinne  zusammengebunden  werden.  2)  Am  hin- 
teren Theile  zwei  lange  Riemen;  diese  werden  am  Genick 
gekreuzt,  zu  beiden  Seiten  des  Halses  nach  der  Brust  ge« 
fuhrt,  daselbst  abermals  gekreuzt,  darauf  nach  dem  Rücken 
gebracht  und  hier  zusammengebunden.  3)  Rund  um  den 
Rand  der  Mütze  läuft  ein  Reif  von  starkem  Leder  oder  Ei- 
sen, an  welchem  mehrere  Ringe  angebracht  sind;  durch  ei- 
nige derselben  zieht  man  ein  starkes  Band,  vermittelst  des- 
sen die  Mütze  an  einem  mit  Schenkelriemen  versehenen 
Brosigürtel  festgehalten,  und  dem  Kopfe  so  die  beliebige  Rich- 
tung g^ben  werden  kann.  S.  Siark^s  Anleit.  zum  chirurg. 
Verbände.  Jena  1830.  pag.  254.  Taf.  XI.  Fig.  126  u.  127. 
Offs  lithograph.  AbbUd.  München  1829.  p.  124.  T.  XIII. 
Kg.  23.  E.6r-e. 

KOEMGLICHE  NAHT.    S.  Sutura. 

KOENIGSBORN.  Das  Soolbad  zu  Künigsborn,  bei 
Unna,  im  Kreise  Hamm  in  der  Provinz  Westphalen,  besitzt 
aufser  Einrichtungen  zu  Wannenbädern  auch  Douche-  und 
russische  üarapfbnder,  und  wird  in  Verbindung  mit  den  letz« 
teren  sehr  gerühmt  bei  rheumatischen  und  gichtischen  Lei- 
den, Skropheln  und  chronischen  Hautausschlägen.  {Hufe- 
htnda  und  OaamC»  Joum.  d.  pract.  Hcilk.  1827.  Supple- 
menlhft.  S.131.;  1830SupplhfL  S.219.  O-o. 

Hed.  chir.  Encycl.  XX.  Bd.  10 
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KOENIGSFARRN.    S.  Oamunda. 

KOENIGSHUETTE.  Die  Mineralquelle  xa  Konigshütle 
bei  Gleiwitz,  im  Kreise  Beuthen  in  Schlesien,  enthält  nach 
Caeklers  ünlersuchung,  anfser  schwefelsaurem  Eisenoxydul, 
schwefelsaures  Mangan,  schwefelsaure  Talk-,  Kalk-  und 
Thonerde,  schwefelsaures  Natron  und  Kali,  kohlensaures  Ei- 
senoxyd und  harzigen  Extractivstoff. 

In  dem  im  J.  1819  erbauten  Badehause  finden  sich  aus*, 
ser  ^^'annenbädern  auch  Douche-  und  Dampfbäder. 

Angewendet  wurden  sie  mit  Nutzen  bei  passiven  Schleim^ 
und  Blulflttssen,  Bleichsucht,  rheumatischen  und  gichtischen 
Leiden,  chroniscKen  Nervenkrankheiten  von  Schwäche,  na- 
mentlich Lähmungen.  (Hufeland^s  und  OsantCn  Journ.  der 
pract.  Heilk.  Bd.  LXV.  St.  6.  S.  143.  —  1829  Supplement- 
heft.    S.  257.)  0-n. 

KOENIGSKERZE.    S.  Verbascum. 

KOENIGSRINDE.    S.  Cinchona. 

KOENIGSSALBE.    S.  Ungucnta. 

KüENIGSWARTH.  Die  Mineralquellen  zu  Königs, 
warth  entspringen  im  nordwestlichen  Theile  Böhmens,  ganz 
nahe  bei  Marienbnd,  bei  dem  den  Fürj^ten  r.  Mettemirh 
zugehörigen  Marktflecken  Königswarth,  an  den  Grenzen  des 
Egerlandes,  im  'Pilsener  Kreise,  am  westlichen  Abhänge  des 
von  Tepl  nach  Marienbad  sich  ziehendan  Gebirges. 

In  der  Umgegend  der  Mineralquellen  ist  aufser  Basalt, 
basaltischer  Hornblende  und  ahnlichen  vulkanischen  Stein- 
arten ein  beträchtliches  Torflager  bemerkenswerth. 

Die  hier  nahe  bei  einander  entspringenden  drei  Mineral- 
quellen  sind  verhältnifsmäfsig  arm  an  festen,  aber  reich  an 
flüchtigen  Bestandtheilen.     Zu  unterscheiden  sind: 

1)  Die  Marienquelle.  Ihr  Wasser  ist  klar,  stark  per- 
lend, von  einem  erfrischenden,  prickelnd -säuerlichen,  adslriii- 
girenden  Geschmacke.  Das  in  ihr  enthaltene  kohlensaure 
Eisenoxydul  und  kohlensaure  Gas  sind,  nach  Wetzler^  fest 
an  das  Wasser  gebunden;  sie  wird  daher  nicht  blofs  an  der 
Quelle  als  Getränk  benutzt,  sondern  auch  versendet. 

2)  D're  Eleonorenquelle.  Ihr  Wasser  ist  zwar  von 
gleichem  Geschmack  wie  die  vorige,  aber  weniger  klar. 

3)  Die  Badequelle,  sehr  wasserreich,  aber  auch 
trübe. 
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An  festen  BeftUndtheilen  enthalten  nach  Berzeliwt^ 
welcher  das  Wasser  der  versendeten  Mineralquellen  untcr- 
suchle,  in  sechszehn  Unzen 

1)  die  Marien-  oder  2)  die  Eleonorq. 

Trinkq.^  od.  d.Schiersaurl. 

Schwefelsaures  Kali               0,089  Gr.  0,025  Gr. 

Chlomatrium                         0,047  —  0,033  — 

Chlorkalium                           0,062  —  0,016  — 

Kohlensaures  Natron             0,443  ^  0,092  — 

Kohlensaure  Kalkerde           3,238  ~  0,431  — 
Kohlensauren  Strontian         0,005  — 

Kohlensaure  Talkerde           1,628  —  0,043  — 
Basisch    phosphorsaure 

Thonerde  0,019  — 

Kohlensaures  Manganoxydul  0,431  —  0,021  — 

Kieselerde                               0,653  —  0,297  — 
Basisch  phosphorsaure 

Thonerde                     l  0,017  — 


I 


Eisenoxydid 

Humusextract  0,157  —  Spuren 

— 6,m  ür. — ü,ö75üf.  '■ 

3)  Die  Badequelle: 
Schwefelsaures  Kali  0,055  Gr. 

Chlorkalinni  0,011  — 

Chlornatrium  0,028  — 

Kohlensaures  Natron  0,193  ^ 

Kohlensaure  Kalkerde  1,590  ^ 

Kohlensauren  Strontian  0,002  — 

Kohlensaure  Talkerde  0,760  — 

Basisch  phosphorsaure  Thonerde   0,011  -^ 
Kohlensaures  Manganoxydol  0,054  — 

Kohlensaures  Eisenoxydnl  0,310  — 

Kieselerde  0,490  — 

Humusextract  0,044  -^ 

ä,557  (if. 
Sieiitniann^  welcher  die  Analyse  an  den  Quellen  selbst 
unternahm,  fand  mehr  kohlensaures  Eisenoxydul,  nSmIich 
in  gleicher  Menge  Wasser  in  der  Marienquelle  0,592  Gr.,  — 
der  Eleonorenquelle  0,355  Gr.,  —  und  in  der  Badequello 
0,398  Gr.  . 

10* 
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An    kohlensaurem    Gas   enthalten    nach    Steinmann    in 
100  Kub.-Zoll  Wasser: 
Die  Marien-  oder  Trinkquellc  151,370  Kob.-Zoll 

Die  Eleonorenqtielle  145,166        — 

Die  Badequelle  143,260        — 

Empfohlen  hat  man  die  Mineralquellen  innerlich  tind 
aufserlich  in  allen  den  Fällen,  wo  erdig -alkalische  Säuerlinge 
indicirt  sind. 

Literat.:  J.  E.  Weizler,  fiber Gesandbr.  n.  HeillOUler.  Th.III.  S.  14a 
—  E.  0$tmiC$  pby8.-iDed.  DarsicU.  d.  bekannt.  Heilq.   Bd.  IL  S.  73. 

0-n. 

KOENIGSW  ASSER.    S.  Salpetersäure. 

KOERBEL.     S.  Scandix. 

KOERNCHEN  DES  BLUTS,  DER  LYMPHE,  DES 
EITERS.     S.  Blut,  Lymphe,  Eiter. 

KOERPER,  fremde.     S.  Fremde  Korperi 

KOERPERVENEM  werden  im  Gegensatz  »i  den  vier 
Lungenvenen  die  drei  grofsen  Venen  genamit,  welche  das 
Blut,  was  durch  die  Aorta  zu  der  Ernährung  aller  Theile 
des  Körpers  von  dem  Herzen  weggeführt  worden  war,  dem 
Herzen  wieder  zurückbringen,  und  sich  in  die  rechte  Herz- 
Yorkammer  einsenken.  Es  sind  dies  die  obere  Hohlader 
(Vena  Cava  superior),  die  untere  Hohlader  (Vena  Cava  in^ 
ferior),  und  die  Kranzvene  des  Herzens  (Vena  coronaria 
cordis).  Sie  nehmen  in  den  Haargetälsnetzen,  oder  den  aU 
lerfeinsten  Endzweigen  der  Körperartcrien  ihren  Anfang,  und 
fuhren  das  bei  der  Ernährung  der  Theile  des  Körpers  duo* 
kelroth  gewordene  Blut  der  rechten  Herzvorkammer  zu, 
während  die  Lungenvenen  das  in  den  Lungen  beim  Athmen 
hellrolh  gewordene  Blut  in  die  linke  Herzvnrkammer  ergies- 
sen.  Die  Körpervenen  sind  in  gröfserer  Anzahl  vorhanden 
und  auch  bedeutend  weiter  als  die  Arterien,  aus  denen  sie 
das  Blut  außiehmen  und  dem  Herzen  zurückführen,  während 
die  Lungenvenen  zusammengenommen  ungefähr  dieselbe  Weite 
haben,  nach  Sanforini  ( Obflervationes  anatomicae.  VeAetiis 
1724.  4.  p.  145.  sq.)  sogar  zuweilen  ein  wenig  kleiner  ge- 
funden werden  als  die  Lungenarterie.  In  die  Körpervenen 
ergiefsen  sich  die  Lymphgefäfse.  S— m. 

KOESEN.  Das  Soolbad  zu  Kosen,  im  PreuTs.  Her- 
zogthume  Sachsen,  liegt  an  der  Saale,  nur  eine  gute  Stunde 
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von  Naoniborg  enifernt,  an  der  grofsen  Strafse  zwischen  Leip- 
zig und  Frankfurlh  a.  M.,  in  einem  sehr  anmuthigen  Thale, 
von  mit  Reben  und  Laubhulz  bedeckten  Höhen  tkiiacblos* 
seo,  gegen  Nord-  und  Nordoslwinde  geschützt* 

In  den  ktzlen  Jahren  hat  Koben  sich  einea  zahlreichen 
Znspruchea  von  Kurgasten  erfreut.  Im  Jahre  1835  zahlte 
Kosen  300,  im  Jahre  1836  337,  und  im  Jahre  1837  470 
Kurgäste. 

Die  Soole  hat  die  Temperatur  von  14^  R.  Zu  einem 
gewöhnlichen  Bad  für  Erwachsene  rechnet  man  meist  3 
Kubikfufs  Soole,  und  bedient  sich  nur  seitea  der  Mutter- 
lauge als  Zusatz. 

AuTser  der  'Form  der  Wasserbäder  bedient  man  sich 
der  Soole  als  Douche,  und  beabsichtigt  Salzdampfbädcr  ein- 
zurichten, nach  AK  der  zu  Ischl.  —  In  der  Saale  ist  ein 
sehr  kraftiges  Wellenbad  angelegt  worden,  welches  häuf^ 
und  mit  sehr  gutem  Erfolge  gebraucht  wird. 

Fiir  schwächliche,  besonders  skrophulöse  Kinder,  hat 
Herr  Dr.  Ro^enberger,  Satinenarzt  zu  Kosen,  eine  Pensions- 
Heitansialt  errichtet. 

Aufser  der  Soole  besitzt  KSsen  auch  eine  erdig- saKni- 
sche  Eisenquelle. 

In  sechszehn  Unzen  enthalten: 

1)  D.  SoolqUe,    2)  D.  Eisenqlle. 
~    nach  Herrmann:  nach  Remmlert 
Chlomatrium  315,630  Gr.        0/iOO  Gr. 

Chlorkalium  0,940  — 

Chlorcalcium  0,166    — 

Cblortaleium  5,570  —         0,083   — 

Schwefekaurea  Natron  21,105  — 

Schwefelsaures  Kali  0,3l5  — 

Schwefelsaure  Talkerde  0,315  —  0,500    — 

Schwefelsaure  Kalkerde        31,185  —         0,500   — 
Kohlensaure  Kalkcrde  4,725  —         0,830   — 

Kohlensaure  Talkerde  0,166    — 

Kohlensaures  Eisenoxydul      0,315  —       gering.  Meng. 


Erdharz  0,650  -- 

38Ö,7ä5  ^r.         2,445  Gr. 


Sehr  hülfreich  haben  sich  die  Bäder  zu  Kosen  erwiesen: 
bei  rheumatischen  und  gicbtischen  Leiden,  —   Nervenleiden 
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erelhischer  Art,  Hysterie,  Neuralgieen,  —  Scliletinflüssen^ 
namentlich  Fluor  albus,  —  herpetischen  und  skropbulö^en 
Dyscrasieen  und  Cachexieen. 

Literat:  Bemerkung«»  über  die  Kösener  RSder,  haopuichlicli  fiber 
die  Soolblder.  Naambarg  I8I6.  —  Hmfelumd^$  und  0»tnuC$  Joam« 
der  pradt  Heilk*  Bd.  L.IV.  St.  4.  S.  Ui-  —  1827.  SupplemenlbeO. 
S.  150.  —  Rosenberger^  in  v.  Gräfe  $  und  KalUihU  jahrbScheni 
für  Deotschlands  Heilquellen.    III.  Jahrg.  S.354.  O—n. 

KOHL.     S.  Brassica. 

KOHLBAUM.    S.  Geoffroea. 

KOHLE  (Kohlenstoff,  Carboneum,  Carbo).  Ein 
einfacher,  nicht  metallischer  Stoff.  Er  findet  sich  weit  ver- 
breitet in  der  Natur,  jedoch  in  reinem  Zustande  selten.  Dies 
ist  der  Diamant,  der  entweder  in  Octaedern  oder  davon 
abzuleitenden  Formen  crystallisirt,  bald  fürblo«  durchsichtig 
bis  durchscheinend,  bald  auch  verschieden  geftrbt  vorkommt, 
einen  eigenthümlichen,  sehr  lebhaften  Glanz,  und  ein  spec. 
Gew.  =  3;5  besitzt  Er  ist  der  härteste  aller  bekannten 
Körper,  hat  die  stärkste  lichtbrechende  Kraft,  leitet  aber  die 
Electricilät  nicht  Dafs  der  Diamant  im  Feuer  eines  Brenn- 
spiegels verbrannt  werden  könne,  wurde  1694  zuerst  von 
der  Florentiner  Academie  dargethan,  und  1781  zeigte  Lavoi- 
aier^  dafs  durch  die  Verbrennung  sich  reine  Kohlensäure 
bilde.  Ein  anderes  Mineral,  welches  viel  Kohle,  aber  stets 
Eisen  enthält,  ist  der  Graphit  (s.  unter  Eisen,  wo  auch 
von  der  medicinischen  Anwendung  desselben  gesprochen 
ist).  Zu  den  weniget  reinen  mineralischen  Kohleoarten  ge- 
hören: 1)  der  Anthrracit  oder  die  Kohlenblende,  spec.  Gew. 
=  1,79,  leitet  die  Electricilät  gut;  2)  die  Steinkohle,  mit 
einer  grofsen  Menge  von  Abänderungen;  3)  die  Braun - 
kohlci  die  ebenfalls  in  sehr  mannigfaltigen  Formen  auftritt. 
Diese  beiden  Kohlenarten  bestehen  ans  Kohlen-,  Wasser  , 
Stick-  und  Sauerstoff  in  abweichenden  Mengenverhältnissen; 
sie  sind  in  verschiedenen  Perioden  unseres  Erdkörpers  aus  Holz- 
oder Pflanzensubstanz,  durch  einen  eigenthümlichen  Zersiet- 
zungsprocefs ,  zum  Theil  unter  Mitwirkung  des  Feuers  oder 
Wassers  entstanden,  und  liefern  sehr  brauchbare  Feuerungs- 
materiale,  deren  Verwendung  nicht  nur  für  das  gemeine  Le- 
ben, sondern  auch  für  die  Fabrik,  namentlich  in  Bezug  auf 
Dampfmaschinen   und  Erleuchtung   durch  Gas   von    grorser 
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Wichtigkeil  isL  Hieran  schlierst  sich  4)  der  Torf,  der, 
ueuen  Ursprunges,  ebenfalU  aus  eigeotbümlich  veränderten 
Pflanzentbeilen  gebildet  ist ,  und  sich  n^ch  jetzt  bildet;  er 
giebt  beim  Verkohlen  ungefähr  26—128  Proc.  KoMe,  wäh* 
rend  die  Steinkohlen  etwa  50  —  96  Proc.  geben.  Aufserdem 
enthalten  alle  organischen  Körper  Kohle,  welche  durch  Ver- 
koMung  derselben  erhalten  wird;  man  unterscheidet  in  Rück- 
sicht der  Abstammung  Thierkohle  und  Pflan%enkohle. 
Alle  genannten  Kohlenarten  liaben  eine  braune,  bis  in's 
Schwarze  gehende  Farbe,  erscheinen  bald  in  Form  von  Pul- 
vern, bald  fest  und  porös,  aber  auch  glasig  und  crystalli- 
ni^h;  sie  sind  geschmack*  und  geruchlos,  nicht  flüchtig, 
scbeine^n  aber  flüctitig,  da  sie  meist  beim  Zutritt  der  Luft 
ZQ  kohlensaurem  Gase  und  Kobleno^^ydgas  verbrennen,  sie 
hinterlassen  dabei  mehr  oder  weniger  Rückstand,  Asche, 
>velche  ihrer  verschiedenen  Bestandtheile  wegen  mannigfacbe 
Anwendung  findet,  zur  Bereitung  der  Pottasche,  zunfi  Dün- 
gen u.  s.  w.  Der  Diamant,  Graphit  und  Anthracit  verbren- 
nen nur  in  starker  Weifsglühhitze;  sobald  sie  aufhört,  hört 
auch  die  Verbrennung  auf.  Ferner  sind  sie,  was  den  Koh- 
lenstoff betrifit^  unlöslich  in  Wasser,  Weingeist,  wässerigen 
Säuren  und  Alkalien,  insofern  sie  nicht  zerlegend  auf  diesel- 
ben einwirken.  Aufser  dem  Graphit  werden  auch  medici- 
nisch  benutzt  die  Pflanzen-  und  die  Thierkohle.  Die  vege- 
tabilische oder  Pflanzenkohle  wird  erhalten,  wenn 
Pflanzenatoffe  ganz  oder  lerkleint,  mkAusscfaluis  der  Luft,- 
so  lange  erhitzt  werden,  als  sich  noch  gasige  oder  flüssige 
Producte  darans  entwickeln.  Diese  Verkohlung  geschieht  im 
Grorsen  in  Meilern,  im  Kleinen  im  Destillationsapparat;  et 
bleibt  dann  eine  lockere,  schön  schwarze  Kohle  zurück, 
welch#  aufser  ungefähr  4  Proc.  Asche  Kohlenstoff  enihält. 
Die  flüs.^igen  Producta  dieser  Verkohlung  sind  empyreuma« 
tiftcbes  Oet  (Oleum  pyro-Ugnosum,  Holztheer)  und  ein  sau- 
res, brenzliches  Wasser,  der  sogenannte  Holzessig  (Acetum 
pyro-lignosum);  aus  letzterem  enthält  man  durch  Sättigung 
mit  gelöjichtem  Kalk  und  dann  folgende  Destillation  ein  mit 
brenzlichem  Oelc  geschwängertes  Wasser,  die  Aqua  empy- 
reuniatioi  oder  Liquor  haemastaticus.  Bei  der  Destillation 
der  Steinkohle  erhält  man  dagegen  ein  dickes  empyreunuiti- 
sches  Oel  (den  Steinkohlen theer,  der  rectificirt  das  äthert* 
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sehe  Steinkoblfnöl  [Oleom  lithanthracis]  liefert),  und  eitram- 
moniakalisches  Wasser,  die  erhaltene  Kohle  aber,  unter  dem 
Namen  Coaks  bekannt,  ist  varzagsweise  zu  vielen  techniscben 
Arbeiten    und    Verrichtungen    zu   benutzen.     Zum  medicini- 
sehen  Gebrauche  verkohlt  man  das  Holz  leichterer  und  fei- 
nerer  Holzarten,   vne  z.  B.  der  Linde,    und   erhält  so   die 
Holzkohle,  Carbo  vegetabilis.    Doch  kann  man  auch  andere. 
Holzkohlen  benutzen ;  sie  werden  aber  dann  noch  grob*  ge* 
pulvert,  mit  hinreidiendem  Wasser  ausgekocht,  und  nun  in 
einem  verschlossenem  Tiegel,  dessen  Deckel  eine  kleine  OeflT- 
nung  hat,  so   lange  geglüht,  bis  kein  Riuch  mehr  aufsteigt^ 
dann  fein  gepulvert  und  wohl  verschlossen  aufbewahrt;  dies 
ist  die  präparirte  oder  reine  Kohle  (Carbo  praepa- 
ratus  8.  purus). 

Die  Tbl  er  kohle  ist  das  feste  Product  der  trockenen 
Destillation  thierischer  Korper  der  verschiedensten  Art  Sie 
unterscheidet  sich  von  der  Pflanzenkohle  durch  weniger  tie- 
fes Schwarz,  Metallglanz,  geringere  Brennbarkeit,  Stickstoff- 
gehalt und  andere  Beimischungen.  Die  flussigen  Destiila- 
tionsproducte  sind  ein  amoniakalisches  Wasser  (Liquor  Am- 
monii  pyro*oIeosu8  crudus)  und  ein  empyreumatisches  Oel 
(Oleum  animale  foetidum,  Oleum  cornu  cervi, 
Thiertheer,  stinkendes  Thieröl,  Hirschhornöl). 
Dies  sollte  sonst  nur  aus  Hirschgeweih  angefertigt  werden, 
wird  *al>er  jetzt  aus  verschiedenen  thierischen  Theilen  ge- 
ipacht,  ist  dicklich,  braunschwarz,  undurchsichtig,  von  böobst 
unangenehm  stinkendem  Geruch.  Man  bereitet  daraus  va 
medicinischem  Gebrauche  ein  gereinigtes,  aetherisches  Oel 
durch  wiederholte  Destillation,  unter  Anwendung  geringer 
Hitze,  bis  man  ein  wasserhelles  oder  doch  nur  etwas  gelb- 
liches, wie  Wasser  flüssiges  Oel  von  sehr  starkem  aroma- 
tischem Gerüche  erhält,  das  aetherischc  oder  Dippel- 
sche  Thieröl  (Oleum  animale  aethereum  s.  OL  an. 
Dippelii),  welches  in  Flaschen,  mit  eingeriebenem  Stöpsel 
versehen,  so  aufbewahrt  werden  mufs,  dab  sie  mit  ihrer 
Oeffnung  unter  Wasser  oder  an  einem  dunkeln  Orte  stehen. 
Die  Thierkohle  selbst  wird  auch  medicinisch  benutzt,  und 
man  bereitet  sie  bald  aus  Knochen,  bald  aus  Elfenbein  (Ebur 
ustum),  bald  aus  Schwämmen  (Carbo  Spongiae);  diese  letz- 
tere war  noch  durch  die  in  ihr  enthaltenen  Jod  ^  und  Brom- 
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▼erbindongen  besonders  wirksam.  Die  Knochenkohle  ist  in 
technischer  Hinsicht  wichtig,  da  sie  zum  Raffiniren  des  Zok- 
kers  und  zum  Entfuseln  des  Branntweins  benutzt  wird. 

Sowohl  die  frisch  gebrannte  poröse  Holz-  als  Thierkohle 
haben  die  merkwürdige  Eigenschaft,  welche  dem  Diamant, 
Graphit  und  anderen  Kohlenverbindungen  fehlt,  Gasarten  und 
Dämpfe  zu  condensiren,  und  dieselben,  so  wie  Farbesloflfe, 
RiechstoiFe,  verschiedene  Salze  und  manche  andere  Stoffe  in 
sich  aufzunehmen,  oder  durch  Zersetzung  zu  zerstören,  und 
in  dieser  Beziehung  wird  die  Kohle  wiederum  in  vieler  Hin- 
ächl  wichtig;  sie  dient  auf  solche  Weise  als  eine  reinigende, 
antiseptische  Substanz,  und  kann  so  zur  Verbesserung  der 
Lebensmittel  und  Getränke  des  Menschen,  sodann  aber  auch 
medicinisch  angewendet  werden  zur  Abwendung  und  Zer- 
störung mancher  Schädlichkeiten. 

Das  Zeichen  des  Kohlenstoffes  ist  C^  und  seine  stö- 
diiometrische  Zahl  ist  =  76»437.  Zum  Sauerstoff  äufsert 
er  bei  gewöhnlicher  Temperatur  keine,  in  der  Glühhitze  aber 
die  stärkste  Verwandtschaft*  Da  seine  Verbindungen  mit 
dem  Oxygen  gasiormig  sind,  so  eignet  er  sich  vor  allen 
Körpern  besonders  zur  Reduction  der  meisten  Oxyde  in  der 
Hitze.  Es  giebt  sechs  Oxydationsstufen  des  Kohlenstoffs, 
nämlich  Kohlenoxydgas  (CO);  es  ist  nicht  athembar,  hat 
weder  Geruch  noch  Geschmack,  ist  etwas  leichter  als  atmo- 
sphärische Luft,  und  brennt  mit  blauer  Flamme;  Oxalsäure 
(C^Oj),  Kohlensäure  (CO2),  Honigsteinsäure  (C^O,),  und 
die  Croconsäure  (C5O4);  und  neuerlich  ist  von  Halter  in 
Prag  eine  neue  Oxydationsstufe,  die  Rhodizonsäure  (C^O^) 
entdeckt 

Mit  dem  Wasserstoff  verbindet  sich  der  Kohlenstoff  auf 
mannigfaltige  Weise,  zu  iheils  gasartigen,  theils  flüssigen, 
theils  starren  Verbindungen,  von  denen  mehrere  für  die  me- 
.  dtcinische  Chemie  von  besonderer  Wichtigkeit  sind.  Zu  den 
ersten  gehört  das  sogenannte  Grubengas  (CH^),  welches  sich 
in  Verbindung  mit  atmosphärischer  Luft  entzündet  und  ex- 
plodirt  daher  von  den  Bergleuten,  denen  es  oft  so  verderb- 
lich wird,  auch  schlagende  Wetter  und  feurige  Schwaden 
genannt,  und  das  ölbildende  Gas  (CH^),  welches  bei  der 
Destillation  eines  Gemisches  von  4  Th.  concentrirter  Schwe- 
felsäure und   1  Tb.  Alcohol,  auch  bei  der  Destillation  der 
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Steinkohle,  so  wie  vielet  anderer  Körper  erhallen  wicd,  und 
angezündet  mit  heüleuditendcr  Flamme  brennt,  jetzt  bäuCg 
als  Ericuchlungsmitlel  benutzt  und  im  Grofsen  bereitet  wird, 
auch  bei  jedem  Verbrennen  organischer  Substanzen  haupt- 
sächlich zur  Bildung  der  Flamme  beiträgt.  Flüssige  Kohlen- 
wasserstoffverbindungen sind  mehrere  ofGcinelle  aetherische 
Oele,  wie  Terpenthinöl,  Citronenöl,  Wachbolderöl,  Steinol, 
VVeinöl  und  VVachsol.  Zu  den  festen  Verbindungen  des 
Kohlen-  und  Wasserstoffs  gehören  der  Naphthalin  (Steinkoh- 
lencampher)  welcher  sich,  wenn  bei  der  trockenen  Destilla- 
tion organischer  Substanzen  die  entweichenden  Dämpfe  durch 
stark  glühende  Röhren  geleitet  werden,  bildet;  ferner  das 
Paraffin  und  die  festen  Bestandtheile,  Stearopfcen,  einiger 
aelherischer  Oele. 

Mit  Stickstoff  erzeugt  der  Kohlenstoff  das  Cyan,  das 
Radical  der  Blausäure,  Cyan-  und  Cpnursäure.  Mit  Schwe- 
fel bildet  er  den  sogenannten  Schwefelalcohol,  weichen  Lam* 
padius  1796  entdeckte,  und  Doebereiner  zuerst  als  Arznei- 
mittel empfahl  (s.  Schwefel).  t.  Scbl^L 

Innerliche  Anwendung  der  Holzkohle.  Bei  ih- 
rer inneren  Benutzung  als  Heilmittel  kommt  vor  allem  ihre 
ausgezeichnete  antiseptische  Wirkii^ng  tn  Betracht,  ihre  £i- 
genthümlichkeit  vor  FäulniCs  zu  schützen,  faulige  Stoffe  und 
Ausdünstungen  zu  absorbiren  und  zu  zerstören,  so  wie  Gas- 
arten einzusaugen. 

Innerlich  in  mäfsigen  Guben  gereicht,  wirkt  ne  weniger 
auf  das  irritable  System,  weder  aufregend  erhitzend,  noch 
sehr  adstringirend ,  dagegen  mehr  dynamisch -chemisch  auf 
die  Sphäre  der  Vegetation,  —  umändernd,  verbessernd  auf 
das  Mischungsverhältnifs  der  Säfte,  absorbirend  und  zerstö- 
rend auf  saure  oder  faulige  Stoffe  im  Magen  und  DarnM»- 
nal,  verbessernd  und  beschränkend  auf  die  profuse  und  qua- 
litativ veränderte  Absonderung  der  Schleimhäute,  anhaltend 
auf  die  Darmausleerungen;  —  in  grofseu  Gaben  veranlaEst 
sie  Beschwerden  der  Verdauungs Werkzeuge,  Magendruck, 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Durchfall.  —  Nach  PUtschaß  sollen 
Thiere  nach  dem  inneren  Gebrauch  von  Holzkohle  fett 
werden.  — 

Innerlich  ist  die  Holzkohle  in  folgenden  Krankheiten  be- 
.    nutzt  worden: 
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a)  bei  putriden  Fiebern,  namentlich  mit  gastrischen  Com- 
plicationen,  Ansammlung  von  fauligen  Stoffen  im  D.irmcn- 
oal  und  gleichzeitigem  Durchfall,  nach  Mönch ^  Gay^  SacJiM 
und  ileeamter,  —  Typhus  abdominalis  nach  Becker^  ins« 
besondere  wenn  meteoristische  Auftreibung  des  Unterleibes 
und  Durchfall  gleichzeitig  vorhanden  sind,  —  gelbes  Fieber 
nach  Platou,  Toumsend  und  Archer  zur  Beruhigung  des 
schwarzen  Erbrechens. 

b)  Gegen  faulige  Durchfälle  und  Kuhr  empfehlen  sie  in 
kleinen  Gaben  Jotcy,  Hayn,  Stephenson,  allein,  oder  mit 
Opium  und  Gummi  arabicum,  —  gegen  die  asiatische  Cho- 
lera Schulze  und  nordamerikanische  Acrzte;  —  bei  hartnäcki- 
ger Trägheit  des  Darmcanals  will  Daniel  und  Chapmaun  sie 
10  grofsen  Gaben  mit  Nutzen  angewendet  haben. 

e)  Zur  Beseitigung  von  in  dem  Magen  oder  Darmcanal 
beGndlichen  sauren  oder  fauligen  Stoffen,  in  Folge  welcher 
Dyspepsie,  Cardialgie,  Flatulenz,  Windkolik,  saures  oder  fau- 
liges Sodbrennen  veranlafst  werden,  nach  Cutfeld,  Chap' 
moitfi,  Odier  und  Leonhardi,  —  gegen  Vergiftungen  durch 
Fettsäure  empfiehlt  sie  PitUcha/t,  —  gegen  V^ergiftungen 
durch  Sublimat  und  Arsenik  Berlrand,  Uost,  Drvge  und 
Page;  über  den  zweifelhaften  Erfolg  der  vegetabilischeil 
Holzkohle  bei  Arsenikvergiftungen  sprechen  sich  Meineke 
•und   Orfila  aus. 

Meyer  will  durch  Jalappenwurzel  und  Kohlenp«lver 
(täglich  einige  Mal  zu  einer  halben  Drax4ime)  beträchtliche 
Stücken  vom  Bandwurm  abgetrieben  haben. 

d)  In  florider  und  colliquativer  Lungensucht  wurde  sie 
allein,  oder  mit  Schwefelleber,  Digitalin  und  ähnlichen  Mit- 
teln von  Kausch,  Woyde^  Hom,  Stephenson  und  Gamet 
angewendet,  und  in  mehreren  Fällen  mit  auffallend  günsti- 
gem Erfolge. 

e)  Gegen  chronische  Hautausschläge  benutzten  sie  in- 
nerlich Loh  und  Vogel  in  Verbindung  mit  Schwefel  und 
Dttlcamara. 

f)  Wenn  sie  sich  in  mehreren  Fällen  von  gallig  -  gastri- 
schen und  putriden  Wechselfiebern  in  heifsen  Gegenden  hilf- 
reich erwies,  nach  Calcagno^  Macodio^  Nicosia,  Makesy 
und  Tully^  so  wurde  sie  gleichwohl  von  Calvert  überschätzt, 
wenn  er  sie  (ur  das  beste  Surrogat  der  China  hält. 
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g)  Gegen  Blutdusse  rühmen  sie  Sundelin  und  Odier, 
Innerlich  giebt   man   sie  zu  zehn   bis  ctreiftfig  Gran  pro 

dosi,  drei  bis  sechs  Mal  ( zu  einer  halben  bis  ganzen  Dracfanie 

nach  Einigen)  in  Form  von  Pulver,  Latwerge,  Pillen  oder 

Morsellen. 

Literator. 
LowlU,  Anzeige  eines  neuen  DliUets,  Wasser  anf  Seereisen  vor  den» 
Verderben  za  bewahren  und.  faules  Wasser  wieder  trinkbar  zn  ma* 
eben.  Petersburg  1790.  —  Lehr,  Diss.  de  carbone  vegetabili.  Mar- 
purg.  1794.  —  C  #/.  MffnMiei^^  Diss.  pbys.  med.  de  carbone.  Hat- 
niae  1797.  —  Gay,  im  Joum.  g^ner.  de  medecine  T.  XVI.  p.  258. 
(Samml.  auserles.  Abhandl.  (ilr  pract.  Aerzte.   Bd.  XXI.  St  2.  &  80. 

—  DuMcam,  med.  commeHt.  Vol.  X.  p.  368.  —  Gamet,  in  SammL 
auserles.  Abbandl.  für  pract.  Aerzte.  Bd.  XVII.  S.  7a).  —  Orfita^ 
Toxikologie.  Bd  11.  S.  294.  '—  Bd.  IV.  S.  227.  —  MeiMcke,  in 
Trommedorjff'e  Joum.  Bd.  XXV.  St  2.  •—  HufeUmd^e  Jonm.  der 
pract.  Ueilk.  Bd.  XXL  St.  3.  S.  187.  —  Uetming,  in  Um/eiamd^e  Jonrn. 
d.  pract.  Heilk.  Bd.  XXV.  St.  1.  S.  149.  —  Caleagma,  suU'  oso  del 
carbone  di  legno.  1810.  —  Calvert  und  ToUi/,  in  der  Bibliotb^qne 
niedicale  Brittannique.  1814.  —  Makeey^  in  Sammlung  auserles.  Ab- 
handl. fQr  pract  Aerzte.  Bd.  XXX  S.7i2.  —  Kamch,  in  HufeUm^e 
Joum.  p.  praet:  Heilk.  Bd.  XXXIV.  St  3.  S.37.  —  ^ogel,  in  Um- 
felandCe  Joum.  d.  pract  Heilk.  Bd.  XXXV.  St  5.  S.  115.  —  Giäftld, 
in  Uom's  Archiv  Dir  med.  Erfahrung.  1807.  Bd.  10.  S.  194  — 
Wojfde,  in  HufeUmd'e  Jonm.  d.  pract  Heilk.    Bd.  XLI.  St.  5.  S.  44. 

—  i§onC$  Archiv  für  med.  Erfahr.  1815.  Jan.  und  Febr.  S.  53.  — 
Mai  n.  Juni  S.  478.  —  Pf^g^^  in  New  Engl.  Joum.  of  mededne 
1820.  Vol.  rV.  —  Palmom,  r^cberches  sur  ies  propriet^  m^dicales 
da  cbarbon  de  bols.  Paris  1829.  —  Davi$j  in  Frariep'e  Notizen. 
Bd.  XXV.  S.  352.  —  Stepheneon,  in  Froriep^s  Notizen.  Bd.  XIX. 
S.  89.  —  nmge,  in  Froriep'e  Notizen.  Bd.  XXIII.  S.  96.  —  Pl/- 
echaftj  in  Utt/eUnuTs  und  Osann^e  Joum.  d.  pract.  Heilk.  Bd.  LXXI. 
St  3.  S.  4.  —  Lalande,  im  Joum.  de  chimie  raedicale.  1830.  Nvb^. 
p.  670.  —  Bwmmfour,  in  R^vne  medicale.  1831.  Janvier.  p.49.  — 
Sekmkze,  in  HufeUnUPe  u.  0««ms*«  Joom.   Bd.LXXÜl.  St.  1.  S.il2. 

O-n. 

Wirkung  und  Anwendung  der  Thierkohle 
(Carbo  animalis).  Innerlich  gereicht  besitzt  die  thierische 
Kohle  eine  besondere  Wirkung  auf  das  Drüsen-  und  Lymph- 
systeiD,  vrirkt  ungemein  die  Resorption  und  dadurch  die 
Rückbildung    von    krankhaften    Metamorphosen    befördernd. 

Weise  empfahl  sie  zuerst  gegen  scirrhose  Geschwülste 
und   krebsartige  Geschwüre  (Ueber   die  Zurückbildung   der 
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Scinben  und  der  Polypen,  und  die  Heilung  der  Krebsge- 
schwüre, von  Dr.  F.  A.  Weise  1829),  früh  und  Abends  zu 
einen  halben  bis  ganzen  Gran,  mit  Pulv,  Rad.  Althaeae  oder 
Liquiritiae;  —  bei  scirrbösen  Köpfen  erwies  sich  eine  Mi- 
schung von  zwei  Theilen  Carbo  Spongiae  und  ein  l'heil 
thierischer  Koble,  früh  und  Abends  zu  drei  bis  vier  Gran 
gemischt,  sehr  wirksam.  —  Aeufserlich  auf  krebsartige  Ge- 
schwüre angewendet  soll  die  Thierkohle  sehr  vortheilhaft  auf 
die  harten  Ränder  und  die  Eitefabsonderung  wirken. 

In  vielen,  und  zum  Theil  sehr  schwierigen  Fällen,  be- 
währte  sich  die  Wirksamkeit  dieses  Mittels.  Mit  günstigem 
Erfolge  wurde  dasselbe  angewendet  bei  acirrhosen  Anschwel« 
hingen  der  Brust,  anderen  Drüsengeschwülsten  und  Nasen- 
krebs von  Wagner  {Hufelands  und  Osamn^s  Journ.  der 
pract.  Heilk.  Bd.  LXVIII.  St.  4.  S.  121.  —  Bd.  LXIX.  St.  2. 
S.  86.  —  Hecker's  lit.  Annal.  Bd.  XIII.  S.  359.),  —  Brust- 
sdrrhen,  Kropf  und  Drüsenverhärtungen  des  Halses  von 
Aopp  (Denkwürdigkeiten  der  ärztlichen  Praxis  Bd.  1.  S.  149.), 

—  Verhärtung  der  Submaxillardrüse  und  zur  Resorption  ei- 
ner zerstückelten  Cataracta  (Summarium  des  Neuesten  aus 
der  Medicin,  von  Busch.  1830.  Sl2.  S.  162.),  —  scirrhöse 
Verhärtungen  der  Brust  und  Lippenkrebs  von  Hesselbach 
{Uobuhaums  und  JahiCs  med.  Conversationsblatt.  1830. 
No.  6.  S.  46,  —  No.  52.  S.  411.),  —  Mallerkrebs  von  Äol- 
hawkel  (Uohnhaums  und  Jahns  med.  Conversationsbl.  1830, 
No.  34.  S.  251.),  —  Sdrrhus  des  Uterus  von  Oe/«e  und 
Verhärtung  des  Pankreas  von  Siebenhaar  {Hufelands  und 
Osann's  Journ.  Bd.  LXXVIII.  St.  4.  S.  92.),  Struma  vari- 
cosa  von  Piiischa/i  (^Hufelands  und  OsawCs  Journ.  der 
pract.  Heilk.  Bd.  LXXL  St.  3.  S.  39.). 

Dagegen  wurde  die  thierische  Kohle  erfolglos  trotz  sehr 
groiser  Gaben  innerlich  und  äufserlich  versucht  von  fricke 
gegen  Krebs  ( Casper's  Repertorium  Bd.  XXIV.  S.  460.),  von 
Hohnbaum  und  Bidäer  gegen  scirrhöse  Brustverhärtungen. 

Nach  Fricke  wurden  anderthalb  Draelmien  dieses  Mit- 
tels innerlich  ohne  alle  Wirkung  auf  den  Organismus  gereicht, 

—  Rothamel  beobachtete  dagegen  schon  nach  einer  Dosis 
von  drei  Gran  Störungen  der  Verdauungswerkzeuge,  gastri- 
sche Beschwerden  und  Durchfall.  Nach  grofsen  Gaben  sah 
Duplan  am  ganzen  Körper,  vorzüglich  im  Gesichte,  einen 
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kupfrigen  Ausschlag,  und  anfser  diesem  kleine  Furunkel  ent- 
stehen; ähnliche  Wirkungen  beobachtete  GumprechL 

0-fi. 

KOHLE  (chirurgif^ch).  Aeufserlich  benutzt  man  die  Kohle 
%venigcr  ihrer  dynamischen,  als  chemischen  und  mechani- 
schen Eigenschaften  wegen;  indefs  hat  man  ihr  auch  in  die- 
ser Anwendungsweise  specifisch  antidyskrasische  Wirkungen 
zugeschrieben,  ähnlich  wie  man  sie  beim  inneren  Grbrauche 
angiebt,  und  sie  daher  namentlich  bei  carcinomalösen  und  im- 
petiginösen  Uebeln  empfohlen.  Allein  die  hierüber  gesam- 
melten Erfahrungen  sind  noch  keinesweges  entscheidend^  da 
meist  der  Gebrauch  innerer  Arzneien  mit  Hand  in  Hand 
ging,  und  auch  die  Art  der  Wirkung  noch  eine  chemisch- 
mechanische Erklärung  zuläfsL 

Unverkennbar  dagegen  ist  das  Vermögen  der  Kohle,  die 
Decomposition  organischer  Körper  aufzuhalten,  und,  wenn 
diese  dennoch  eingetreten,  die  Production  derselben,  sie  seien 
flüssig  oder  gasförmig,  unschädlich  zu  machen.  So  fand  0«tafi- 
der  (Göttingsche  gelehrte  Anzeigen  für  1821  p.  1151)  durdi 
Experimente,  dafs,  umgeben  von  Kohlenstaub,  Leichen  ein 
Jahr  lang,  ohne  einen  fauligen  Geruch  zu  verbreiten,  oder 
sich  zu  zersetzen,  unbeerdigt  bleiben  konnten;  Aubert  ver- 
mochte Kuhpockenljmphe  in  Gläsern,  die  er  mit  Kohle  um- 
gab, zwei  Jahre  aufzubewahren,  ohne  dafs  sie  ihre  Wirk- 
samkeit verlor  etc.  Diese  Eigenschaft  der  Kohle  wird  schon 
im  gewöhnlichen  Leben  zu  manchen  technischen  Zwecken  be- 
nutzt, nicht  minder  in  hygienis<*her  Beziehung  zur  Vernich- 
tung übler  Ausdünstungen  in  Krankenzimmern,  von  Latrinen, 
zur  Reinigung  von  Flüssigkeiten  etc.,  und  hat  sich  auch  bei 
putriden  und  brandigen  Zuständen  an  der  äulsern  Korper- 
'  Oberfläche  bewährt 

üeber  die  Art  jedoch,  wie  hierbei  die  Kohle  eigentlich 
einwirkt,  sind  ^ie ,  Ansichten  verschieden.  Die  Engländer, 
welche  sie  gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  der  Verges- 
senheit, der  ihre  Empfehlungen  von  früheren  Schriftstellern 
verfallen  waren,  zuerst  entrissen,  und  unter  denen  nament- 
lich JuMlamond,  Percival^  Dobwn,  EwaH,  Keh,  Lowitz, 
Maebride,  Smd/ord,  Priestley,  Beddo^s  zu  nennen  sind, 
wurden  auf  dieselbe  besonders  durch  die  antiseptische  Wir- 
kung fcrmcDtirender,  kohlensäurehaltiger  Substanzen  geleitet, 
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ond  glaubten,  letztere  bilde  sich,  indem  die  Kohle  dem  in 
Zersetzung  begrifTnen  Tbeile  Sauerstoff  entziehe ,  und  sich 
mit  diesem  zu  kohlensaurem  Gase  verbinde,  das  die  weitere 
Decomposition  verhindre*  Burdach  giebt  eine  ähnliche  Er- 
klärung. Indefs  ist  es,  wenn  die  Af&nitäl  der  Kohle  zu  ei- 
nem der  Elementarbestandtheile  des  zersetzten  Organentheil^^, 
und  namentlich  zum  Sauerstoff,  wirklich  der  Grund  ihrer 
Wirksamkeit  sein  sollte,  viel  wahrscheinlicher,  da(s  dies  auf 
ähnliche  Weise,  wie  durch  das  Chlor,  nämlich  durch  Aufhe- 
bong  des  basischen  Zusammenhangs,  mithin  Vernichtung  der 
pntrescenten  Masse  geschieht,  als  durch  Bildung  der  anti- 
septisch wirkenden  Kohlensäure.  Nach  Vogt  wirkt  die  Kohle 
als  Tonlcum,  erhöht  local  die  Lebensthätigkeit ,  und  verhin- 
dert auf  diese  Weise  das  Fortschreiten  der  Decomposition. 
Nach  Anderen  endlich  wirkt  sie  hierbei  blofs  als  Absorbens, 
indem  sie  durch  ihre  poröse  Beschaffenheit  die  Flüssigkeiten 
in  sich  aufsaugt,  und  deshalb  besonders  frisch  ausgeglüht, 
und  vor  dem  Einflüsse  von  Luft  und  Feuchtigkeit  gesichert, 
sich  heilkräftig  zeigt. 

Eine  andre  Wirkung  der  äufserlichen  Anwendung  der 
Kohle  ist  die  rein  mechanische  durch  Friktion.  Diese  ist  es,  we- 
nigstens zum  Theil,  wodurch  sie  in  schlaffen,  atonischen  Ge- 
schwüren eine  stärkere  Reizung,  erhöhtes  Leben  und  üppi- 
gere Vegetation  anregt;  dieser  ganz  besonders  verdankt  sie 
ihre  anerkannte  Wirksamkeit  als  Zusatz'  zu  Zahnpulvern  und 
Zahnlatwergen. 

Die  häufigste  äufsere  Anwendung  findet  die  vegetabi- 
lische Kohle,  und  zwar  theils  die  durch  Verbrennen  des 
Holzes  im  abgesperrten  Räume  gewonnene,  theils,  —  weil  jene 
sieh  nie  so  voJIkomn^en  pulverisiren  läfst,  dafs  sämmtliche 
Holzfaserchen  verschwänden,  die  dann  öfters  z.  B.  bei  Zahn- 
pulvern, eine  unangenehme  Corrosion  der  Weichtheile  erzeu- 
gen,—  die  durch  das  Verkohlen  von  Brotrinde,  Zucker  oder 
andrer  vegetabilischer  Substanzen  erzeugte.  Ferner  hat 
man  sich  der  animalischen  Kohle  bedient,  und  endlich 
auch  der  mineralischen,  wie  sie  sich  in  der  Natur  als 
Graphit  vorfindet 

Die  Form,  in  der  man  die  Kohle  äufserlich  anwendet, 
ist  meistens  die  des  Pulvers,  und  zwar  entweder  rein,  oder 
vermischt  mit  verschiedenen   andern,  speciell  indicirten,   ge- 
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pulverten  Substanzen.  Aufserdem  bat  man  sie  auch  in  Sal- 
benform, als  Liniment,  Pflaster  und  Cataplasma  angewendet 
Eine  Unannehmlichkeit,  die  die  äufjserliche  Anwendung  der 
Kohle  stets  mit  sieh  führt,  ist  ihre,  in  Folge  des  leicht  sich 
verbreitenden  und  innig  anhängenden  feinen  Kohlcii«taubs, 
färbende  Eigenschaft,  wodurch  nicht  blofs  die  der  Applica- 
tionsstelle  xunächst  liegenden  Theile  unn5(big  geschwärzt  w*er- 
den,  sondern  auch  die  Wundfläche,  oder  der  Geschwiirsgrund 
selbst  getrübt  erscheint,  und  eine  wenigerdeulliche  Einsicht  ge- 
stattet, indem  nämlich  dieses  Verbandmittel  weniger  vollkommen, 
als  andre,  durch  das  abgesonderte  Sekret  abgestofsen  wird« 

Die  einzelnen  Krankheitsformen,  in  denen  man  bis  jetzt 
die  vegetabilische  Kohle  äuferlich  verwendete,  sind: 

1.  Profuse,  colliquativeinnereSekretionen.  Bed" 
does  (A  lettre  on  a  new  melhod  of  treating  pulmonary  con- 
sumption,  1793)  empfahl  sie  in  dieser  Beziehung  zuerst  zu 
Einaibmungen  bei  kopiosem,  übelriechendem  Auswurfe  der 
Lungensucht  und  Piepenhring  (Schaub  und  IHepembring's 
Archiv  für  die  Pharmacie,  Bd.  II.  S.  317)  befreite  sich  selbst 
auf  diese  Weise  von  jenem  Uebel.  Er  verfuhr  dabei  auf 
die  W^eisc,  dafs  er  eine  Flasche  mit  weiter  Mündung,  zum 
Tlicile  mit  feinem  Kohlenstaube  ausfüllte,  sie  stark  umschüt- 
tcite,  öfters  und  rasch  vor  den  Mund  hielt,  wodurch  die  fei- 
nen Kollenstaublheilchen  in  die  Luftröhre  und  Lungen  eindran- 
gen. Günstige  Erfahrungen  über  dieses  Curverfabricn  machte 
aujch  G.  A.  Richter  (Ausführliche  Arzneimittellehre,  1828, 
Bd.  III.  S.  477).  Derselbe  räth  auch  bei  fauligen,  sehr  übel 
riechenden  Diarrhöen  (ibid.  S.  475)  Amylumclystire  mit  Zusatz 
von  Kohlenpulver,  wie  er  auch  schon  früher  bei  ähnlich  beschaf- 
fenen Darmausleerungen,  namentlich  bei  fauligen  Ruhren,  den 
unerträgiichen  Geruch,  und  die  üblen  Ausdünstungen  dersel* 
ben  durch  Hineinwerfen  von  gröbUch  gestofsenen,  frisch  ge- 
glühten Kohlen  in  die  Nacbtstühle  zu  beseitigen  suchte. 

2.  Geschwüre.  Sandfort  (Beobachtungen  über  den 
medizinischen  Gebrauch  künstlicher  Luflarten  etc.  von  Beddoe* 
und  IVatty  Halle  1796,  S.  128)  schreibt  der  Kohle  bei  fauligeo 
Geschwüren  die  Eigenschaft  zu,  den  putriden  Character  zu 
verbessern,  gutartigen  Eiter  zu  erzeugen,  und  die  Granulation 
so  kräftig  zu  befördern,  dafs  oft  dem  Uebermaafs  derselben 
durch  Druck  Einhalt  gelhan   werden   mufs.     Indefc  fand  er 

das 
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das  Einfttteiien  ies  PolTers-fiir  i«  sdHnenJiatk»  und  aog  deahalb 
die  Form  des  Brdomschligs  vor.  Er  miecbie  Hafergriilze 
mit  Wasser  »i  einem  diuinen  Brei^  und  «elite,  nach  dem 
Erkalten,  eine  aolche  Menge  (ein  gepol  Vetter -und  dorchsiein 
ler  Kohle  hinMi,  dab  eine  ziemlich  feste  Consisteos  entstand, 
und  legte  jenen^  in  Leinwand  gescbbgen,  aber  das  Geschwüc 
9  Derselbe  Umschlag  mn&te  wenigstens  xwölf  Stunden  und, 
bei  sparsamer  Eiterung,  selbst  24  Stunden  liegen  bleiben, 
und  dann  rasch  mit  einem  andern  vertauscht  werden,  ehe 
noch  die  atmosphiriscbe  Lnft  auf  die  entblofste  Geschwürs- 
flache  einwirken  konnte.  Johnsione  (ibid.  S.  139),  der  die 
Kohle  in  vei*schifdenen  cbirurjpscben  Krankheiten  versuchte, 
Cand  sie,  in  fester  oder  fliissiger  Form,  bei  fauligen  Geschwii- 
ten  der  Extremitäten,  die  fünfzig  Jahre  allen  Heilversuchea 
widerstanden  hatten,  höchst  wnksam;  ferner  bei  ttblen  Ge- 
schwuren, die  bei  einer  bösen  Masernepidemie,  im  Gesicht, 
Monde,  am  Gaumen,  Zunge,  Zahnfleisch  entstanden,  nicht 
minder  bei  Aphthen,  und  bediente  sieh  hierbei  eines  Pinsei- 
safts aus  2  Dracbm.  Kohle  und  2  Unzen  Mel.  rosat.  Bei 
acrophulösen  Geschwüren  dagegen  sah  er  keinen  dauernden 
Nutzen  von  der  Kohle;  bei  carcinomatösen  jedoeb  wenigstens 
palliative  Hülfe,  namentlich  bei  einem  Krebs  des  GebärmuL 
termundes,  wo  ein  Pe^sarium  aus  einem  festen  Brei  von 
Koblenpulver  mit  einer  ^hreoden  Flüssigkeit  sehr  gut  ver- 
tragen wurde.  Simmon  ( WiUiäm  Simman^s^  Bemerk,  über 
die  äufserliche  Anwendung^  der  Hoizkohie  im  Repertorium 
chir.  und  medizin.  Abbandl.  für  prakt.  Acrzte,  1798,  Bd.  UL 
S.  246)  fand  sie  ebenfalls  in  Fällen,  wo  viele  innerliche  und 
ioCrerlicIie  Mittel  nicht  vermocht  hatten,,  einer  copiösen  Eite- 
nmg  Einhalt  zu  tbun,  sehr  wirksam,  sie  verbesserte  den  üb- 
len Geruch,  milderte  die  scharfe  Beschafienbeit  des  Secrels, 
und  verbinderte  deren  Aufnahme  in  die  Sftftemasse.  Er 
wandte  sie  aufser  bei  putriden,  auch  bei  cariösea  Geschwü- 
ren an,  und  zwar  in  Form  eines  Umschlags,  indem  er  zu 
irgend  einer  der  gewdhnlicben  Massen  eines  Catsplssma  2 
Draebm.  bis  |  Unze  Koblenpulver  hinzusetzte«  Sehr  gün- 
stige Wirkungen  der  Kohle  bei  üblen  Geschwüren  sah  eben- 
faHs  Rthner  (Gbirorglsche  Arzneimittellehre,  Altenburg  1793, 
Th.  n.  S.  76).  Bei  alten  Fufsgesehwtiren,  die  lange  Zelt 
Med.  ebir  Eacyd.  XX.  Bd.  11 
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hartnSckig   jedem   Corverfaliren   widentandeti ,  sah  Hargens 
(Hu/etanda  JdDrnal,  Bd.  IX.  St  4.  S.>t76)  mebrinala  durch 
dieses  Mittel  Heilung.    Er  trug  feinen  Kohlenstaub,  mit  Ho 
Big  oder  einem  äbnlicfaen  miMen  Vehikel  yermischt,  auf  den 
Geschwürsgrund,   and  bemerkte  Reinignng  desselben,    einen 
bessern  und  mildern  Eiter,  Schwinden  -der  callösen  Ränder; 
indefs  zweifelt   er   selbst,   ob   die   gleichzeitige   Anwendung« 
krifttger,  innerer  Mittel  nicht  das  meiste  zur  Heilung  beige^ 
tragen   habe.     Henning   {Henning  über  den  nutzbaren   Ge- 
brauch des  Kohlenpulvers  in  Krebsgeschwüren,  in  Uu/eland's 
Journal,  Bd.  XXV.  St  1.  S.  149)  fand  die  Kohle  wirksam 
bei  offnem  Brustkrebs,  der  sehr  jauchte  und  stank,  und  wo 
andere  Mittel  nichts  auszurichtmi  vermochten;  er  streute  ge- 
pulverte Kohle  dick  ein,  bedeckte  sie  mit  Charpie,  und  er- 
neuerte täglidi  zweimal  den  Verband.    Indefs  gelaog.es  ihm 
liierdurch  doch  nicht,  völlige  Heilung  zm  erreichen,  sondern 
Mos  die  Beschaffenheit  des  Geschwürs  au  verbessern.   €?Stis 
(Hv/elandtä  Journal,  Bd.  LX,  St  3,  &  85)  empbbl  zum 
Einstreuen  in  unreine,  scrophulöse  Geschwüre  eio  Pulver  aus 
gleichen  Yheilen  Rad.  rhei  und  Carb.  praepar.,  oder  auch 
Kohlcfipalver  allein;  darüber  legte  ^r  Empl.  adhaes.  und  lieÜB 
dos  Geschwür,   bei  Erneuerung   des  Verbandes,   mit  Infus, 
scordii  auswaschen.    Odier  brachte,  heim  Carcinoma  uteri  ei- 
nen Tag  aus  Kohlenpulver  mit  Honig  durch  die  Scheide  an 
den   Gebärmuttermund.    Gegen  Wasserkrebs    wandte   Bock 
{Andteae  Medizin»lbericht  des  Medtzinalcollegiums  der  Pro- 
vinz Sachsen   für  1830.     Magdeburg  1831)  die  Kohle  mit 
Erfolg  an.  —    Im  Allgemeinen  bedient  man  sich  der  Kohle 
bei  Geschwüren  entweder  als  Einsti*eupulver  bei  mehr  feuch- 
ter,  jauchiger  Beschaffenheit  derselben,  oder  als  Salbe  bei 
mehr  atonischen,  sparsam  secemirendcn.    Als  Pulver  wählt 
man  namentlich  Verbindungen  mit  anderen  aufsaugenden,  um- 
stinmiendefi,     reizenden    Mitteln,     wie    Camphor,     Myrrhe, 
üino,  PulVk' chamom.,  Quere,  Salie.,  Chin.,  Ahimet»,  Hydrarg. 
))raec.  mbr.  etc.;  als  Salbe  die  Mischung  mit* harzigen,   bal- 
samischen  Substanzen,  >  wie  Dngt.de  slyrac.,  Elemi,  Balsam, 
peravian.,  Ol.  Terebinth.  etc. 

3.  Brand'.  Bomemann  (CrelU  chemische  Annalen  flir 
1794,  Bd;  1,  St.  6.  S.  400)  rühmte  die  aufserKche  Anwen- 
düng  des  Kohlenpulvcrs  gegen  kalten  Brand,-* in  fünf  Fallen, 
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wo  Jk  aiiti8q)ti8cheii  Mittel  nichts  fruditeten,  selbst  ver- 
scbfiimnertai,  und  io  einem  Falle,  selbst  das  ganze  Scrotum 
in  Gefahr  war  darauf  au  gehen,  trennte  sicn,  nach  Anwendung 
jenes  Mittels,  schnell  das  Brandige  vom*  Geannden ;  es  stellte 
sich  Eiterung  ein,  nnd  es  blieb  ein  reinem,  leicht  heilendes 
Geschwür  zurück,  das  bald  vernarbte.  Odier  (Handbuch 
d#r  praclischen  Arzneiwissenschaft,  a.  d.  FranzSs«,  von 
Sirtmpel^  1827)  empFahl  bei  kaltem  Brand  Cataplasman  ans 
gleichen  Theiien  Kohlenpulver  und  Leinöl  mit  der  nothigen 
Quantität  Wasser;  äbhliehe  Kohlencataplasmen  fand  er  auch 
beim  Decubitus  vortheilhaft;  beim  Anthrax  setzte  er  noch 
überdies  Campbor  und  Opium  hinzu»  Hom  (Handbuch  der 
medizinischen  Chirurgie,  Bd.  L  S.  164)  lobt  die  Kohle  beim 
scorbotischen  Brande. 

4.  Chronische  Ausschlage.  JoknHone  (I.  c)  rühmte 
das  Kohlenpflaster  bei  dunkelrothen,  achmerzhaften  Blattern 
in  Gesicht  und  an  den  EsOremitäten.  Nach  Hunold  {Piepen^ 
hringfs  Archiv  für  die  Pharmacie,  Bd.  11.  St  1.  S.  56)  be- 
freien Mch  die  Nordamerikaner  von  dem  bei  ihnen  herrschen- 
den Ringworm,  einer  Ali  des  Herpes,  dmdi  einen  Teig  aus 
Kohlenpulver  und  Rum;  auch  er  fond  rine  Salbe  aus  Kohle 
und  Eieröl  zweckmäfsig  bei  Tinea.  Alihert  empfiehlt  bei 
letzterer,  die  Haare  abzuscheeren,  <lie  Borken  durch  Cataplas- 
men  zu  entfernen,  und  dann  eine  Salbe  aus  SleinkofalenpuU 
ver  oder  aus  Schwefelblumen  mit  Holzkohle  einzureiben. 
Caspers  BeiMndlung  der  Tinea  besteht  darin,  dafs  er  in  den 
abgescbornen  Kopf  Abends  eine  Salbe  aus  Natr.  carbon.  sice. 
und  Carb.  praepar.  ana.  part  j.  mit  Unguent  rosat  part  iv. 
einreiben  iäfst,  denselben  des  Nachts  bedeckt,  den  andern  Mor- 
gen mit  einer  AuHüsung  von  schwarzer  Seife  waschen  läfsty 
und  zugleich  wöchentlich  ein  Laxaus  aus  Jalappe  und  Calo- 
mel  darreicht  Ttiamann  {Thamann^  Annales  Insliluti  medic. 
dinic  Viroeburgensis,  1805)  empfahl  die  beim  Herpes  be- 
sonders leidenden  Stellen  tüglieh  zweimal  mit  einer  Kohlen- 
salbe zu  bestreichen,  und  am  andern  Tage  mit  Seifen wasser 
abzuwaschen;  bei  Tinea  liefs  er,  wenn  sie  näfste,  täglich  zwei- 
mal trocknes  Kohlenpulver  einstreuen,  war  sie  hingegen  trok- 
ken,  eine  Salbe  aus  1  Tb.  Kohle  und  6  Tb.  Fett  an- 
wenden. 

5.  Verbrennung.     JWasse  (Pierer^B  allgemeine  medic 

11* 
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Aonnlen  des  19.  Jahth.,  Lpz.  1822,  S.  280)  streote  mit  vie- 
lem Nutzen  sehr  feines  Koblenpulver  auf  die  nach  starken 
Verbrennungen  eiternden  Stellen,  und  vermischte  es^  nach 
Umstanden  und  Befinden  des  Kranken,  mit  verschiedenen 
Substanien ,  z.  ß.  bei  vielen  Schmerzen  mit  Zinkblumeo, 
oder  Opium;  es  mufs  sehr  dick  und  täglicli  ein-  oder  mehre 
Male  aufgestreut  werden,  vorzüglich  da,  wo  sich  die  Kohle 
sehr  nafs  zeigt;  den  ganzen  leidenden  Thetl  bedeckt  man  als- 
dann  mit  in  Oel  getauchter  Leinwand.  Als  Vortheile  dieser 
Methode  werden  aufgestelit,  die  Geringfügigkeit  der  Schmer* 
xen  beim  Verbinden,  die  Leichtigkeit  des  Verbandes  und  die 
Wohlfeilheit  des  Mittels. 

6.  Geschwülste.  SperanuM  (BehreneTs Repetiormm  der 
Journalistik  etc.  1835,  April,  S.  404)  empfiehlt  bei  sehr  be* 
deotenden  scrophulosen  Anschwellungen  der  Halsdrfisen,  bei 
dem  inneren  Gebrauche  der  thierischeu  Kohle,  gleicbzeil% 
örtlich  das  Einreiben  eines  Liniments  mit  Holzkohle,  das  er 
Monate  lang  fortsetzte. 

7.  Fufsschweifse.  lUytuter  hatgegen  übelriechende 
Schweifse  gerathen  Kohlenpulver  mit  Weizenkleie  zu  glei- 
chen Theilen  zu  mischen,  und  damit  die  anzulegenden  Strümpfe 
zu  bepudern. 

8.  Blutungen.  Bonna/oux  {Retnte  m^eale,  Janvier 
1831,  p.  49)  giebt  als  zuverläfsiges  Stypticum  bei  den  ge- 
fahrlichsten traumatischen  Blutungen  folgendes  Einstreupul- 
ver  an:  B.  Besin.  colophon.  .part«  2.,  Gummi  arab.  part.  1., 
Carbon,  praep.  part  j-.,  M.  exactiss.  f.  pulv. 

9.  Ueble  Beschaffenheit  des  Zahnfleisches  oder 
der  Zähne.  Als  Uentifricium  wendet  man  die  Kohle  bald 
rein,  bald  mit  Pulver  von  China,  Calmus,  Batanhia,  Cinnam., 
Iris  florent,  Catechu,  Myrrba,  Alumen,  Ammon.  muriat, 
Tart  dep.  etc.  vermischt  an.  Die  Form  der  Lalwer^«  ist, 
da. bei  ihr  die  mechanische  Wirkung  des  Beibens  wegfallt, 
weniger  passend  als  die  des  Pulvers.  Letzteres  verschreibt 
man  z.  B.  Bp.  Pulv.  subtiliss.  panis  tost  Unc.  1,  Pulv. 
subliliss.  cort.  cfainae,  Pulv.  sublihss.  Bad.  caiam.  arom.  ana 
Draehm.  2,  Pulv.  subtiliss.  alum.  crud.,  Drachm.  2,  OL  Cai^ 
yophill  Git.  20.  MD. 

Zu  erwähnen  ist  hier  ebenfalls  der  Bufs,  Kien-flob- 
Glanzrufo  (Fulgio  splendens  s.  ligni),  der  sich  beim  Verbren- 
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ven  Tegetabiliscber  Substanzen  aus  dem  Raache  an  kalte 
Körper  absetzt,  und  in  der  Chirurgie  mehrfiicbe  Anwendung 
gefunden  hat.  Er  besteht  nicht  aus  reinem  Kohlenstoff,  sondern 
dieser  ist  namentlich  mit  empyreumatischem  Oele  verunrei* 
»igt,  was  sich  schon  aufserlich,  sowohl  durch  sein  viel  glan<- 
zenderes  Aussehen,  ab  auch  durch  seine  Vcrbrennlichkeit  und 
de|^dabei  entwickelten  Geruch  deutlich  dokumehtirt 

^^Man  hat  den  Bub  sowohl  in  flüjisiger  ab  auch  in  Sal- 
beor  und  Pflasterform  angewendet  Plenk  (^TromiMdorf  pbar^ 
maceuL  Lexicon,  Bd.  I.  S.  306)  empfiehlt  ein  Wund wasser 
aus  1  Unie  Hobrufs  und  ^  Unze  Bleiweifs,  die  man  eine 
Viertebtnnde  mit  1  Pf.  Kaikwasser  kocht,  alsdann,  j-  Unze 
Liquamea  myrrhae  hinzusetzt,  und  damit  selbst  krebsige 
Gesdiwüre  in  Nase  und  Bachen  heilen  soll.  Cr.  A.  RicJUer 
(AusTühriiche  Arzneimittellehre  Bd.  III.  S.  292)  halt  eine 
Roblauge,  die  man  durch  Begiefsen  von  1  Tbeil  fein  gepul« 
▼erten  Bufses  mit  6  Theibn  kochenden  Wassers  und  öftere 
Umrühren  erhalt,  für  zweckmäfsig  bei  fauligen,  übelriechien- 
den,  brandigen  Geschwüren,  überhaupt  in  Fällen,  wo  sonst 
die  Holisaure  angezeigt  ist.  —  Die  unter  dem  Namen  Em» 
*plast  fuligiois  Bemhardi  bekannte  Composition  besteht  aus 
Harz^  das  über  Feuer  bngsam  ge%chmoben,  und  mit  so  viel 
Kienrufs  zusammengerührt  worden,  ab  es  aufnimmt.  Bern- 
hard hat  es  gegen  Gelenkgeschwübte ,  Gliedschwamm  etc. 
empfohlen,  und  £fi(/*elamf,  auch  Schüite,  seine  Wirksamkeit 
gegeb  diese  Uebel  bestätigt 

In  neuerer  2ieit  vnirde  der  Bufs  gegen  mancherlei  Aus- 
schläge empfohleit.  So  besteht  nach  Sehüiie  (^HarhgM 
Neue  Jahrb.  der  deutschen  Medizin  und  Chirurg»,  Jid.  X. 
St  1.  S.  63)  ein  gewöhnliches  Volksmittel  am  Bhein  gegen 
Kopfgrind,  Krätze  und  Flechten,  in  einer  Salbe  aus  1  Tbeil 
Bub  auf  2  Tb.  frischer  Butter  oder  Schweinefett,  wovon  man 
jedoch  täglich  nicht  mehr  als  i  Drachm.  einreibt.  Franzosiche 
Aerzte  namentlich  Bland  (£.  Graefe  in  v.  GraefifB  und 
V.  WaUhers  Journal  f.  Chir.  etc.  Bd.  23.  pag.  310.  u.  f.) 
zu  Beaucaire,  loben  ebenfalls  bei  hartnäckigen  Flechten  und 
ähnlichen  Uebeln  den  Bufs  ab  stellvertretend  fik  Creosot, 
und  verordnen  ihn  entweder  ab  Salbe,  o^er  ab  Waschwas« 
ser.  Die.$albe  wird  durch  Zusammenmischen  Reicher  Theib 
.OUvenöl  und. Bub  beratet,  das  Wasch wasser  hingegen,  in* 
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dem  man  xwei  Hände  voll  Rub  mit  1  Pfwid  Wasaer  eine 
halbe  Stnnde  4aiig  kochen  läfat,  und  dann  kolirt  Die  Wa- 
adiung  wird  2 — 4  Mal  des  Tages 'vorgenommen,  nachdem 
man  vorher  die  Krusten  durch  Cata[rfaama  erweicht,  und  ent- 
fernt bat;  oder  man  foroentirt  den  kranken  TheU  mit  Piil- 
maceaox*a,  die  man  mit  jenem  Wasser  stark  getiinkt  bat. 
Ebenso  wird  auch  Rufs  als  Mittel  gegen  chronische  C^fe- 
talmie  gepriesen  (Joum.  de  pharmac  et  des  conlms. 
Paris.  Juin  1834),  und  xwar  entweder  in  Pulverform  al- 
lein, oder  mit  Candiszucker  gemischt,  ins  Auge  gestreut,  oder 
mit  Butter  «ir  Pommade  gerührt,  wo  es  die  DesaulfscAe 
Augensalbe  ersetzen  soll  Ja,  Bland  will  sogar  in  einem  Fall« 
von  Krebsgeschwür  der  Brustdrüse  und  in  einem  andern 
von  Exulceration  des  Gebähnuttermundes,  wo  andere  Mittel 
erfolglos  blieben,  von  Injectionen  mit  der  Ruiisabkoehnog 
Heilung  gesehen  haben.  —  Giboin  (Medicin.  Jahrbücher 
d^s  k.  k.  Oesterreich.  Staates  1838,  Bd.  24.  St  1.  pag. 
143)  hat  neulich  sane  Erfahrungen  über  Kienrufs  bei  cfaro- 
niscben  Phlegmasieen  der  Blase  bekannt  gemacht  Er 
hels  2  Unzen  möglichst  reinen  Kienrufses  6  Minuten  lang 
mit  1  Pf.  Wasser  kochen,  durch  Papier  fihriren,  und  damtf 
täglich  zweinull  Einspritzungen  machen;  gleich  nach  der  er- 
aten  Injection  war  der  Schmerz  stets  gelinder,  der  Kranke 
empfand  Ruhe  und  Behagen.  Unter  6  auf  diese  Weise  be- 
handelten Kranken  genasen  4,  die  andern  beiden,  bd  denen 
UIceration  des  Blasengrundes  Statt  fand,  starben. 

Die  animalische  Kohle  als  äufsereö  Mitld»  wurde 
ebenso  wie  als  innres,  von  Weise  in  neuerer  Zeit  wieder  ein- 
geführt  Er  schreibt  der  aus  Fleisch  bereiteten  Kohle  fauloirs- 
ttid  geruchwidnge  Wirkungen  zu,  die  diejenigen  der  Holzkohle 
fibertreQfen,  und  auf  der  Möglichkeit,  sie  feiner  pidverisiren  zu 
kftnnen,  beruhen.  Bei  offnem  Brustkrebs  sah  er,  wenn  er  sie  in 
dicken  Lagen  aufstreute,  Schmelzen  der  kallösen  Rander  und 
Entstehen  einer  guten  Eiterung.  Ebenso  rfib^it  Bock  (Me- 
dizinalbericht des  Med.  Coll^.  der  Prov.  Sachsen,  Magdeb« 
1831)  ihre  Wirsamkeit  beim  Wasserkrebs.  Frieke  (Cos- 
per's  Icritisdies  Repertorium,  Bd.  XXIV,  H.  3.  S.  460)  da- 
gegen hat  die  thierische  Kohle  beim  Carcinom  innerlich  und 
ftuberlicfa  versucht;,  es  wurde  durch  dieselbe  eben  so  wenig 
der  Geruch.ban  offnen  Krebs,  als  die  Schmerzen  vermindert 
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AdinMch  mai  die  Erhhrangen  enäener  WandSnte.  —  Diese 
Widersprudie  md  iodeaeea  ebttiBe  wie  die  in  Betreff  der  iin 
Bcra  Witkoog  der  Uüeiiaebeti  Kohle,  weniger  befremdeDd» 
weon  iBtii  bedenkt,  das  dhe  Anwendung  diesas  Mittel»  über^ 
heopt  erst  seit  einten  Jahren  Statt  hat»  und  daaaelbe  äufaer» 
lieh  £Mt  nur  gegen  Krebs  in  Gebrauch  g^zegen  wurde,  -*- 
ein  Uebel  dessen  Namen  s^  oft  Krankheitaformen  viel  bea* 
aem  Cbarai^era  und  geriofiigigerer  Bedeutung  gelieben  wirdt 
und  das  daher  acbon  über  manches  Mittel  die  bedeutendsten 
CoBlroTefaen  erregtew 

Die  laiaeraliach«  Kohle  bat  als  Geapbit  ebenfalls 
mdirbche  Anwendong  in  dei:  Chirurgie  fefundeu.  (ß.  Eiern), 

Literatur: 
J^ymiier^  ÜB»,  pbjsic.  Ae  carbooe.  —  Lehr,  diM.  de  carbona  rt^ 
gcUbil.,  Marporgii,  1794.  •—  Brächet  C^otlderatloM  rar  l*aflage 
da  cbarbon,  Pms,  an  XL  «^  CTHait  CaMidIratioiia  aar  ratUite  ds 
la  peodre  da  ebarboli  des  bok  daaa  la  trailamfat  de  Ja  teigiia«  de  la 
gide  etc.,  Paria,  an  XII.  —  Vogler^  dias.  de  oarbonis  yej^bilia  vi- 
libos  et  nsn  medico,  Gottiug ,  1816.  -^  Uenkenhu^  de  carbonia  oao 
et  natura,  Berol.  1826.  Bo  — o. 

KOHLEINCATAPUSMA«  S.  Koble« 

KOHLEfSF£UEf{.  Der  Wuudarat  bedarf  desselben  m 
Erhitzung  des  Glüheisens,  und  bedient  sich  dazu  sorgfältig 
auigeglöhter  Kohlen»  die  durch  Entwickelung  schädlichec 
Gasarten  das  OperationszimiDef  nicht 'benachtheiligea  Diese 
werden  in  dem  eigends  coostruirten  Kohlenbecken  aufbewahrt, 
und  mittelst  des  Blasebalgs  «u  höherer  Glutb  angefacht  -^ 

AuCserdem  hat  CAretien  (Conaid^rattoos  am  les  moyen« 
de  rapfwlef  k  h  yie  M  enf^otSi  qui  naisseut  asphyx^ 
1815)  ▼otgesoUsgel),  zu  Wiedetrhelebpuig  sdicintodter  Kindci 
in  Ad  Gegend  dea  Heraens^  einige  Liqien  yop,  der  Haut  entr 
lerni,  eine  gUUiende  Kohle  lumubalten.  Feruec  hat  Bermi 
(s.  B^mts  Votlesungen  über  die.  Rettuogsnoittel  bei  pldtxli- 
chen  Lebensgefahren,  Wien  1319.  §.  5Q4)  bei  VerkUungea 
durch  den  Bib  giftiger  Thiere  ao^Htbea  die  Theile  um  die 
yerwnndeien  und  mit  den  dienlichen  Mitteln  Ertlich  gehörig 
behaoddlkn  SicUen  libtr  KoblenCeuer  M  halten»  um  die  xu 
beaargenden  rothfaiuCartige  Entzündung  derselbeia  m  verfaii- 
tcn.  —    Vev^.  Caualicfi  und  Bammer. 

Ho— o. 
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KOHLENSAEURE  (LuMure^fece  Luft^Krctdesaare,  künst- 
liebe Luft,  Mineral-  oder  wilder  Geist,  MorCgas,  Adduin  cmw 
bonicum.  Gas  carb«).  Die  Kohiensiore  oder  dritte  Oxyda- 
tionsstnfe  des  KoMenstoflb  wurde  im  17.  Jahrbundert  durch 
«Oft  Hdmoni  von  der  atmosphSriscben  Luft  unterschieden, 
rücksicbtlicb  der  Zusammensetzung  erst  1776  dureb  Lavoi^ 
9ter  erkannt  Sie  ist  sowobl  im  freien,  gasfftrmigen,  als  im 
gebundenen  Zustande  sehr  verbreilet  in^der  Natur.  Erstens 
macht  sie  einen  geringen  (^  p.C.  des  Gewichts  der  Loft^ 
aber  immer  vorhandenen  Bestandtheil  der  Atmosphäre  ans; 
aus  dem  Innern  der  Erde  str5mt  sie  an  einigell  Stellen  ber> 
vor,  an  andern  sammelt  sie  sich  m  grofjMr  Menge  in  HöUes 
oder  über  Quellen.  Zweitens  entbäU  alles  Bronnen-  und 
Quellwasser  freie  Kohlensaure  in  gröfserer  oder  geringerer 
Menge,  und  ihr  verdankt  das  Wasser  seinen  angenehmen  und 
erfrischenden  Geschmack,  welchen  es  durch  längere  Berüh- 
rung mit  der  Luft  vrieder  einbüfst,  indem  die  Kohlensäure 
entweicht,  und  welchen  die  fliefsendeo  und  stehenden  Gewässer 
auch  daher  nie  haben.  Auch  durch  starke  Bewegung,  Gefrieren 
oder  Erhitzen  des  Wassers  wird  die  Kohlenäure  entbunden  und 
entwickelt  sich  in  Form  kleiner  Bläschen.  Durch  die  Kohlen- 
säure werden  auch  verschiedene  Sake  in  dem  Wasser  gelöst 
arhalten.  Wie  kohlensaurer  Kalk,  Magnesie,  Eisen*  und  Man- 
ganoxydul, welche  von  reinem  Wasser  nicht  au%enomnien 
werden  können.  Quelfen,  welche  reich  an  Kohlensäure  sind, 
werden  Säuerlinge  oder  Sauerbrunnen  genannt;  entbaU 
ten  sie  zugleich  Eisen,  so  heifsen  sie  Eisen-  oder  SlahL 
Wässer.  Drittens  kommt  die  Kohlensäure  an  Basen  gebun- 
den sehr  häufig  in  der  Natur  vor;  die  mäohtigen  Kalk-  und 
Kreidegebii^e  z.  B.  and  Kohlensaures  CaldunwMiyd.  Ferner 
erzeugt  sich  bei  jedem  Verbrennen  des  Kohlenstoflb  Kohle»* 
säure  zugteich  mit  Kohlenoxydgas.  Dies  letztere  ist  überwie- 
gend, wenn  bei  der  Verbrennung  des  Kohlenstoflb  Mangel 
an  Sauerstoff  Statt  findet  Bei  dem  Gährungsprocess  und  Im 
der  Fäolnifs  wird  auch'  Kohlensäure  entbunden.  Beim  Athmen ' 
der  Thiere  wird  kohlensaures  Gas  ausgehauobt,  und  die  grä 
neu  Pflanzen  und  Pfltozentheile  haueben  während  der  Nackt 
und  im  Dunkeln  Kohlensäure  ans,  während  die  nicht  grünen 
Pflanzen  und  Pflanzenthtite  dies  auch  im  Sonnenlichte  thnn. 
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Um  iie  KoMeasBure  dmasteHeo,-  zerlegt  man  kohlen- 
Muren  Kalk,  vennitlelat  einer  verdünnlen  Saure,  Schwefel- 
Sak-  oder  Wansteiosaiire ,  anteT  starkem  Aufbrausen  (Efler 
T««oenlia  der  Alten)  entweicht  die  Kohlensaure,  und  ein  neu- 
gebildetes Kalksalx  bleibt  zurück.  Sie  ist  ein  farbloses,  sauer- 
lieh stechend  riechendes  Gas,  yon  s&uerliehem  Geschmack;  sie 
rotbet  feuchtes  aber  nicht  trocknes  Lakmos- Papier  vorüber^ 
gehend,  und  ihr  spec  Gewicht  betragt  1,524;  ein  Cubikzoll 
wi^  etwa  2  Gran.     Durch  einen  Druck  von   36^  Almo- 
spharen  lalst  sie  sich  bei  0^  Temperatur  zu  einer  farbtpsed 
klaren,  aber  leiebt  beweglichen,  mächtig  verdampfenden  und 
explodirenden  Fiässigkeit  verdichten,   welche  man  auch  als 
mechanische  Kraft   anzuwenden   vorgeschbgen   hat.    Sie  ist 
nicht  athembar,  erregt   eingeathmet  Schwindel,   Belaubung, 
Tod,  kann  jedoch  bis  zum  Betrsg  von  15  p.C  der  Luft  bei« 
gemengt  werden,   ohne  lebensgefahrlich  zu  vrirken.    Sie  ist 
nicht  brennbar,  und  brennende  KSrper  erldschen  augenblidc. 
Kch;  daher  kann  man  sieh  von  der  Zuganglichkeit  solcher 
Orte,  in  welchen  man  eine  Anhäufung  von  Kohlensaure  ver- 
mothet,  wie  im  Keller,  Brunnen  u.  s.  w.,  durch  Einsenken 
eines  brennenden  Lichtes  überzeugen.    Wasser  nimmt  durch 
blobes  Schütteln   mit  Kohlensaure  dieselbe  auf,    100  Maafs 
Wasser  nehmen  bei  +  18«  Temperatur  106  Mafs  Kohlen- 
saure auf;  eine  gröfsere  Menge  aber,  wenn  diMeH>e  von  ge- 
linger  Temperatur  und  vennehrter  Dichtigkeit  ist,  und  hier' 
auf  beruht  die  Bereitung  künstlicher  Sfiuerlinge,  welche  man 
kl  neuerer  Zeit  vielfach  bereitet,  und  welche  die  natürUcheil 
an  Kohlensluregehah  übertreffen  können.    Auch  durch  Alko« 
hol  wird  die  KoMenslure  verschluckt,  100  Maafs  desselben 
nehmen,  186  Maafs  Gas  auf.    Geistige  Getränke,   die   beim 
Ausgießen  schäumen,  Champagner,  und  andere  moussirende 
Weine  und  Bi<!re  enthalten  Kohlensäure,  welche  sich  dsrin 
aufgehäuft  bat,  indem  diese  Flüssigkeilen  in  ihrem  Gährungs- 
procefs  angehalten,  und  vor  der  Einwirkung  der  atmosphä- 
Tischen  Luft  tUätt  bewahrt  sind.    Die  Kohlensaure  besteht 
aus  27;65  Kohlenstoff  und  72,35  Sauerstoff,  CO*  «  ö.    Man 
benutzt  die  Kohlensäure  sowohl  innerlich  als  äufseriicb  als 
Heilmittel,  aufserdem  zur  Bereitung  verschiedener,  auch  me- 
dicinasch    angewendeter  Zusammensetzungen.     Die   kohlen- 
aaorea  Sähe  sind  iin  neutralen  Zustande  meistens  unlöslich, 
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oder  8chwerIo8licb,  mit  Aosoabme  der  kohlensaurw  AUoiKen. 
Sie  werden  durch  Sauren  unter .  Aufbrausen  zerlegt.  Die 
löslichen  kohlensauren  Salze  briiiigen  in  Kalk-  und  Baryt- 
wasser weilse  Niederschläge  hervor.  In  der  Hitze  verlieren 
sie  ihre  Saure  mit  Ausnahme  des  einfachen  kohlensauren 
Kali,  Natron,  Lithion,  Baryt  und  Strontian,  welche  feuerbe- 
ständig sind,  und  des  kohlensauren  Ammoniaks,  welches  suIk- 
limirt 

Von  den  kohlensauren  Verbindungen  sind  das  kohlen* 
saure  Ammoniak  (s.  Ammoniak),  das  kohlens*  Baryt  (s.  Ba- 
ryt), das  kohlens.  Bleioxyd  (s.  Blei)  und  das  kohlensaure 
Eisenoxydul  (s.  Eisen)  schon  abgehandelt  worden;  es  blähen 
nun  noch  folgende  in  medicioischer  Hinsicht  wichtige  übrig. 

1.  Kohlensaures  Kali  A«  neutrales  oder  einfach 
kohlensaures  Kali  (Weinsteinsalz,  reine  PoUasdie,  Kali 
earbonicum,  Sal  tartari,  Nitrum  fixum;  Carbonaa  kahcns)« 
Die  von  Landpflanzen,  besonders  vom  Verbrennen  des  Hol- 
zes erhaltene  Asche  wird  mit  kaltem  Wasser  ausgelaij^t;  die 
klare  FliissigkMt,  welche  aufser  kohlensaurem  Kali^  noch  aa- 
dere  Bestandtheile  der  Asche,  wie  besonders  kieselsaures, 
schwefelsaures,  salzsaures  Kali,  Metalloxyde  und  selbst  orga- 
nische Substanzen  enthält,  wird  bis  zur  Trocknifs  verdampft, 
und  die  gewonnene  unreine  oder  schnmtziggraue,  fast  schwarze 
Masse  die  rohe  Pottasche  (dneres  davellati  crudi)  ealdnirt, 
wodurch  die  organischen  Beimischungen  zerstört  werden^ 
und  eine  schmutzig -weifse  Salzinasse,  caldnirte  Pottasche 
(dneres  davellati  caldnati)  erhalten  wird.  Der  Gebalt  dieses 
Handelsartikels  an  kohlensaurem  KaK  ist  sehr  verschieden« 
Zum  medidnischen  Gebrauche  bereitet  man  dn  reines  koh**^ 
lensaures  Kali,  entweder  1.  aus  der  Poltasdie,  wdche  za 
diesem  Behufe  mit  dnem  gleichen  Gewicht  kalten  Wasseis 
fibergossen  wird,  wodurch  sie  aufweicht  Die  von  dem  Bo- 
densatze mittelst  eines  dichten  lianenes  Tuchs  getrennte, 
kkre  Flüssigkeit,  wird  dann  in  dnem  PorceUad*  oder  Glasge- 
fäfse  oder  eisernen  Geschirre  so  lange  verdunstel  bis  die 
Flfissigkeit  dne  starke  Salzhaut  aeigt  Bei  diesef  C^noen- 
tration  lafst  man  die'Fliissigkdt  in  einem  Porcellangefiifs  er- 
kalten, und  36— 48  Stunden  ruhig  stehn.  Es  krysUUisii^ 
dann  die  schwerer  löslichen  Salze  heraus.  Die  von  diesen 
Krystallen   abgegossene   FtOssi^dt  wird    aberoMda  bis.  aar 
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KT^sUHiBatmi  TOflacipft,  und  die«  so  iange  wiederholt,  bis 
bei  daem  spectfigchen  Gewicht  von  1^5  kerne  Abscbeidung 
jtoet  Sähe  mehr  Statt  findet    Die  nua  »ir  Trockniss  ver* 
dampfte  Lenge  hinteriäfst  ein  weiCsea  Sab,  weiche«  aber  im* 
Hier  noeh  Spuren  vcm  aabaaurem,  adiwefelaanrem  nud  ki»> 
aebanrem  Kali    enthalt   (Kali   carbodicura    e  cineribua 
clavellatia).  —    Oder  2,  bereitet    man   das  kobiensanre 
Kali  ans  rohem  Weinstein.    Dieser  wird  entweder  für  sich 
in  «ner  Papierdfite  verkohlt ,  oder  mit  der  Hälfte  seines  Ge- 
wichtes Salpeter  vermischt,   dann  verpofit    Im  ersten  Falle 
enengt  aich  dnrdi  Zerstorang  der  Weiosteinsäare  Kohle  und 
kohlensaores  Kali,  im  zweiten  Falle  dnrch  Einwirkung  der 
Salpetersäure  nur  kohlensaures  Ksli.    Die  erhaltene  Masse 
wird  nun  mit  destilHrtem  Wasser  ausgekugt,  and  die  Flüs« 
sigkeiten   in   einem    eisernen,    besser    in    einem    silbemen 
Tiegel  bis  zur  staubigen  Trocknib  verdampft  (Kali  carbonicum 
e  Tartaro)  —  Oder  3.  bereitet  man  das  Kali  carbonicum  durch 
Caldnation  des  ess^sauren  Kalis,  wobd  der  Vorgang  derselbe 
ist,   wie   bei  der  Zerstörung  des  Weinsteins.    Daa  kohlen- 
saure Kali  ist  eine  weifse,  feste  Masse;  es  zieht  Wasser  aus 
der  Luft  an,  und  zerfliebt;  dies  ist  daa  sog^iannte  Wein- 
ateinol  (Oleum  Tartari  per  deliquium);  man  mufs  es 
daher  in   wohl  versdilossenen   Gefafsen   aufbewahren.    Es 
schmedLt  und   reagirt  alkalisch  ^  löst  sich  leicht  in  Wasser, 
achwer  in  Weingeist  auf,  schmilzt  in  der  Rothgluhhitze,  ist 
aber  weder  flSchtig  noch  zerstörbar.    Aus  einer  concentris- 
ten  Lösung  krystallisirt  das  Salz  in  rhombischen  Octaifdem, 
welche  20^  p.C.  Waaaer  enthalten.    Hundert  Theile  kohlen« 
saures  Kali  bestehen  aus  .68,09  Kali  und  Sl^Ol  Kohlensäure 
(Formel  KO  +  C0''  ^  J^  Ö).    Das  reine  Salz  mufs  in  weni- 
ger als   seinem  gleichen  Gewichte  Wasser  löslich  sein;   die 
Auflösung  darf  nach  der  Neutralisation  mit  Salpetersäure  we- 
der durch  lösliche  Baryt-,  noch  SMbersalze,  auch  nicht  durch 
Schwefelwaaserstoff  getrübt  werden.    Für  den  Chemiker  ist 
das  kohlensaure  KaK  eine  der   wichtigsten  Reagentien,   i&r 
den  ArzI  eine  der  gesdiitztesten  Arzeneimittel;  dem  Pharma- 
ceuten  endlich  dient  es  zur  Darstellung  mancher  Kalisalze.  — 
B.  Daa  doppelte  kohlenaaure  Kali  (Kali  bicarbonicum, 
KaK  carb.  addulum,  Bicarbonas  kalicus  cum  aqua).    Indem 
das  kohlenaaure  Kali  noch  einmal  so   viel  Kohlens&ure  im 
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sich  aofnifninti  aU  es«  schon  enlhäit,  bildet  es  dies  Sals,  iirel- 
ches.  sich  durch  seine  schwerere  Loslichkeit  im  Wasser, 
durch  seine  Krystallisationsfahigkdt,  seine  nur  höchst  schwa- 
che alkalische  Reaclion,  durch  seinen  mild  salzigen  Ge* 
achmack  und  seine  Luftbestandigkeit  von  dem  einfachen  koh- 
lensauren Kali  unterscheiden  läfst  Hundert  Theile  desselben 
bestehen  aus  47  Kali,  44  Kohlensäure  und  9  Wasser  (Formel 
K0>  +  CO''  -t-  H'  O  -:  KC<  -t-ti).  Es  wird  folgendevma&en 
bereitet:  Durch  eine  Losung  von  1  Th.  kohlensaurem  Kali 
in  i\  Th.  Wasser  läfst  man  anhallend  bis  zur  Tollstandigen 
Sättigung  kohlensaures  Gas  hindnrchstreiohen;  schon  wäh- 
lend der  Operation  krystalUsirt  das  Sals  zum  Theil  aus  der 
concentrirten  Fliiasigkeit,  und  vollkommen  bei  gelinder  Ver- 
dünnung derselben.  Bei  gewohnlicher  Temperatur  bedarf 
das  Salz  4  Theile  Wasser  zur  Losung;  im  Weingeist  ist  es 
wie  das  neutrale  kohlensaure  Kali  ganz  unlöslich.  Beim 
Glühen  verliert  es  so  viel  Kohlensäure,  dafs  ein  neutrales 
Salz  zurückbleibt.  Beim  Kochen  der  Auflosung  wird  eben- 
falls Kohlensäure  gebunden,  und  anderthalbfach  kohlensaures 
Kali,  welches  im  Wasser  gelöst  bleibt,  erzeugt  Das  rmne 
doppeltkohlensaure  KaK  mufs,  auCser  den  oben  angegebenen 
Eigenschaften,  auch  im  Wasser  gelöst  eine  Sublimatauflosung 
im  ersten  Augenblicke  nicht  braunroth,  sondern  weift  fallen. 
Medicinisch  wird  es  in  Pulverform,  doch  besser  in  Losungen 
gegeben,  oft  aber  in  Verbindung  mit  Säuren  verordnet,  um 
die  sich  lebhaft  entwickelnde  Kohlensäure  auf  den  Magen 
wirken  ^u  laasen.  Es  gehört  hierher  ein  Theil  der  verschie- 
denartig verordneten  Brausep.ulver  (pulveres  aeror 
phori.    Vgl.  Brausepulve'r). 

2.  Kohlensaure  Magnesia  (kohlensanre  Talk* 
oder  Bittererde,  weifse  Magnesia,  Magnesia  alba, 
M.  carbonica,  M«  s-alis  amari,  Lac  Terrae,  Carbonas 
magnesicus  cum  Hydrate  magnesico).  Eine  neutrale 
Verbindung  von  Kohlensäure  mit  Talkerde  kommt  unter  den 
Mineralien  vor,  und  wird  Magnesit  genannt.  Das  offid- 
nelle  Präparat  ist  aber  nicht  ein,  dem  kohlensaureb  Kali  ent- 
sprechendes Magnedasalz,  sondern,  wie  der  Berzeliusche  Mame 
besagt,  eine  Verbindung  von  kohlensaurer  Magnesia  mit  Ma* 
gnesiahydrat  Es  wird  durch  JNiederschlagen  der  löslichen  (salz- 
oder  sdiwefelsauren)  Magnesiaaahe    mit  kohlensaurem    Kali 
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öder  NalTon  erbalten;  der  r oluiiiin5se  Niedenciibg  wird  gesam- 
meli  nut  beibem  Wasser  aasgewaachen  und  getrocknet  Diet 
Pniparat fiHt  sehr  verschiedeo  aus;  sind  die  Lösungen  sehr  yev» 
donntond  heifs,  so  erhält  man  eine  leichte  loekerei  sind  sie 
coocenlrirter  und  kalt,  eine  schwere,  sandartige  kohlensaure  Ma- 
gnesia. Sie  erscheint  als  ein  weifses  Pulver^  ohne  Geschmack 
und  Geruch,  welches  sehr  schwach  alkalisch  reagirt,  sich' in 
3500  Tb.  kakem  und  9000  heifsem  Wasser,  leichter  aber  in 
koblensaurefaalligeni  aoflöst  (Aqua  Magnesiae)  und  auf  demsel- 
ben wegen  ihrer  grofsen  Vertheilung  schwimmt.  Durch  Glii- 
hen  entweicht  alle  KohleusSure.  Hundert  Theile  dieser  Ma* 
gneftia  carbonica  bestehn  aus  44,69  Magnesia,  35,86  Kohlen- 
saure, und  19,45  Wasser  (Formel  3  [Mg  C^  +  H]  +  MgH). 
Das  reine  Präparat  mufs  sich  ohne  Rilckstand  in  Elssigsäure 
losen,  und  diese  Lösung  darf  weder  durch  Schwefel wassei« 
aloff  noch  durch  kohlensaures  Ammoniak,  und  die  neutrale 
Losung  nicht  durch  Scbwefelammonium  getrübt  werden.  Man 
wendet  dies  Salz  innerlich  und  äufserlich  an,  und  hat  bei 
der  Verordnung  desselben  nur  darauf  zii  achten ,  dafs,  wenn 
nicht  Kohlensäure  entbunden  werden  soll,  Säuren  vermiedea 
werden,  ebenso  aber  auch  Sublimat  und  Mercurius  dulcis, 
welche  dadurch  zersetzt  werden.     (Vgl.  Absorbentia.) 

3.  Kohlensaures  Natron.  Man  unterscheidet  zwei 
Terschiedene  Arten  der  Verbindung  der  Kohlensäure  mit  Nat- 
ron, nämlich: 

A«  Einfach  Kohlensaures  Natron  (Soda,  Nat- 
rum  carbonicuro,  Aleali  minerale  crudum,  Carbo«- 
nas  natricus  cum  aqua).  Die  rohe  Soda,  oder  ein 
sehr  unreines  kohlensaures  Natron  (Soda  cruda)  wird  aua 
den  Strandpflanzen  oder  Meertangen  bereitet;  fiir  die  beste 
Sorte  hält  man  die  spanische  und  besonders  die  von  Alicanle 
(Soda  bispanica,  alicantina,  Barille);  ihr  steht  nah,  wird  aber 
wegen  des  Jodgehalts  jetzt  mehr  geschätzt,  die  französische 
(Varec-Soda,  Kelp).  Auf^erdem  wittert  das  kohlensaure 
Natron  in  Aegjpten  uud  bei  den  Natronseen  in  Ostindien  und 
Südamerika  aus,  hier  Urao,  dort  Trooa  genannt  Durch  Zerle- 
gung des  Kochsalzes  mittelst  des  Eisenvitriols  in  der  Hitze, 
0(ftr  des  Glaubersalzes  mit  Kohle  und  Kreide  durch  Glühen 
des  Gemenges,  endlich  durch  Zerlegung  der  wässerigen  Koch- 
salzlösung mit  Bleioxyd  oder  Kalk  wird  dies  Salz  künstlich 
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bereitet  Zum  meditinischen  Gebraadi  bereitet  man  es  jedoch 
aas  der  Soda  auf  ähnlicbe  Weise,  wie  das  kohlensaure  Kali 
ans  der  Pottasche.  Es  krystallisirt  mit  62^  p.C.  Wasser  verbun- 
den, in  farblosed,  dorchsichltgen  RborobenoctaSdem,  schmeckt 
kühlend,  alkalisch^  reagirt  alkalisch,  löst  sich  in  2  Tlu  kaltem 
und  1  Tb.  kochenden  Wassers,  aber  nicht  in  Weingeist  auf^ 
schmilzt  beim  Erhitzen  in  seinem  KrystalKvasser,  und  vrenn 
«s  wasserfrei  ist  leichter  als  das  kohlensaure  Kali.  Die  Kry- 
stalle  verwittern  leicht  an  der  Luft  und  zerfallen.  Das  was- 
serfreie Salz  besteht  aus  58,57  Natron,  und  4l,43  Kohlen- 
säure (Formel  NäC),  das  offidelle  aus  21,45  Natron,  15,80 
Kohlensäure  und  62,75  Wasser  (Formel  NaC  +  10  U). 
Man  prüft  das  kohlensaure  Natron,  ob  es  rein  sei,  wie  das 
kohlens.  Kali.  Bei  der  Sättigung  mit  Salpetersäure  darf  es 
weder  Schwefelwasserstoff  noch  schweflig^  Säure  entwickeln; 
der  erste  würde  auf  einen  Gehalt  von  Schwefelnatrinm,  die 
aweitc  auf  unterschwefligsaures  Natron  schlielsen  las<eo. 
Beide  Vereinigungen  finden  sich  nicht  selten  bei  der  durch 
Zersetzung  des  Glaubersalzes  bereiteten  Soda.  Anwendung 
findet  dies  Salz  wie  das  kohlensaure  Kali. 

ß.  Das  doppelt-kohlensaure  Natron  (Natrum 
bicarbonicum,  Natrum  carbonicum  acidulum,  Bi- 
carbonas  natricus  c.  aqua).  Man  erhält  dies  Salz,  wenn 
man  durch  eine  oonoentrirte  Losung  des  kohlensauren  Nat- 
rons anhaltend  Kohlensäure  leitet;  es  krystallisirt  meist  un- 
deutlich in  farblosen,  geschobenen,  vierseitigen  Säulen,  schmeckt 
und  reagirt  schwach  alkalisch,  bleibt  an  der  trocknen  Luft 
unverändert,  löst  sich  in  13  Th.  kaltem  Wasser  auf,  und 
wird  durch  Glühen  in  neutrales,  durch  Kochen  in  anderthalb- 
fadi  kohlensaures  Natrum  verwandelt  Es  besteht  aus  37,00 
Natron,  52^25  Kohlensäure,  10,65  Wasser  (Formel  l^aÖ*  +  ())> 
und  gleiche  Bestandtheile  zeigt  das  Salz  der  Natronseen. 
Giebt  Sublimatauflösung  mit  diesem  Salze  nicht  einen  weifsen, 
sondern  einen  braunen  Niederschlag,  so  enthält  es  einfsch- 
odcr  snderthalbfach  kohlensaures  Natron.  Die  Anwendung 
in  der  Medicin  ist  wie  die  des  doppelt  kohlensauren  Kali. 
(Vgl.  Alkalien.)  r.  ScM-l. 

Die^  Wirkung  der  Kohlensäure  unterscheidet  sich 
wesentlich  von  der   ähnlicher,   in   chemischer  Hinsicht  ver- 
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wandtcr  Stturea,  und  zeigt  eine  grolle  Veraduedenheit,  je 
nachdem  sie  inneTli<;|i  oder  aafserltch  angewendet  wird. 

1)  Innerlich  gebraocfat  wirkt  sie  belebend,  flüchtig  rei- 
send, erWtzend: 

a«  zunächst  orllich  reizend  auf  die  Organe  der  Digestion» 

—  verursacht 'anßnglich  auf  der  Zunge  eine  nicht  unange- 
nehme, prickelnd- stechende  Empfindung,  sauren  Geschmack, 
spater  im  Magen  ein  GeiUhl  von  Wärme,  zuweilen  von  plötz- 
licher, aber  bald  vorübergehender  Vollheit,  vermindert  schnell 
und  sicher  die  krankhaft  erhöhte  Sensibilitit  des  Magens,  be- 
ruhigt die  vorhandenen  schmerz-  oder  krampfhaften  Affectio- 
Ben,  verbessert  die  Verdauung  und.  bethätigt  zugleich  die  pe- 
fistaltisdie  Bewegung; 

b«  secundär  erregend  auf  das  Nerven-  und  Blutsystem, 
▼eranlabt  leicht  Congestionen  nach  dem  Kopfe,  welche  bis 
%n  dem  Geffihl  von  Berauschung  gesteigert  werden  können, 

—  Betbfikigung  und  Verbesserung  der  SeCretionen,  vermehrte 
Diapboresis,  sehr  verstärkte  Dior^sis,  Erregung  des  Uterin- 
systems, stärkeren  Zuflofs  von  Blut  nach  demselben,  Beför- 
derung des  Meiistrualflufses,  —  und  eine  antisqptische  Um- 
änderung des  Mischungsveriiältnisses  der  weichen  und  flüs- 
eigen  Theile. 

Dafs  die  Wirkung  des  kohlensauren  Gases  wesentliche 
Modificati«nen  erleidet,  |e  nachdem  dasselbe  rein  oder  in 
VeiUndong  mk  Salzen  und  anderen  Mitteln  angewendet 
wird,  bedarf  keiner  Erinnerung. 

3)  Bei  der  aufseren  Anwendung  hängt  die  Wirkung  der 
Kohlensäure  theik  von  den  Organen  ab,  mit  welchen  sie  in 
Wechselwirkung  gebracht  wird,  thcHs  von  der  Form  und 
Dauer  ihrer  Einwirkung. 

a«  Reines  kohlensaures  Gas  eingealhmet  ist  irrespirabel, 
tbeils  wegen  seines  direct  nachtheiligen  Einflusses  auf  die 
Organe  der  Respiration,  thetls  wegen  seines  indirect  lähmen- 
den auf  das  Nervensystem,  verursacht  anfanglich  eine  prik- 
kelnde,  stechende  Empfindung  in  der  Nase,  später  Betäubung, 
Lahmung  der  Respirationsorgane.  Nach  dem  Tode  findet 
man  die  Lungen  zusammengezogen,  die  Gefafse  des  Gehirns, 
die  Vena  cava,  das  rechte  Herz  und  die  Arteria  pulmonalis 
mit  Blut  gerdltt,  dagegen  das  linke  Herz  und  die  Aorta 
blutleer. 
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la  geringerer  Menge  mit  atmosphärischer  Liuft  vermischt 
in  die  Lungen  gezogen,  bewirkt  es  Jeicbt  Beklemmung, 
Ai^st,  Kopfweb,  Schwindel,  Betbibang,  welche  bis  zur 
Asphyxie  gesteigert  werden  kann.  —  Eine  Mischung  yoq 
30  Procent  Kohlensäure  und  70  Procent  atmosphäriscber  Luft 
konnte  von  Davy  kaum  eine  Minute  lang  eingeathmct  wer- 
den, und  verursachte  Schwindel  und  Neigung  zum  Schlaf; 
—  bei  dem  Versuche,  eine  Mischung  von  ^  kohlensaurem 
Gas  und  I  atmosphärischer  Luft  einzuathmen,  enstand  krampf- 
hafte Verschliefsung  der  Stimmritze. 

Gleichwohl  ist  kohlensaures  Gas,  mit  atmosphärischer 
Luft  in  hinreichender  Menge  verdünnt,  in  der  Lungensucht 
zu  Inhalationen  und  mit  Erleichterung  der  vorhandenen  Brostr 
beschwerden  benutzt  worden. 

In  die  Nase  gezogen,  wirkt  reines  kohlensaures  Gas 
örtlich  reizend,  verursacht  eine  eigenthümlich  stediende  Em- 
pfindung, bewirkt  Niesen  und  vcsrmehrte  Schleinciabsonderung. 

b.  Auf  eiternde  Flächen  der  äufseren  Haut  angeweodef, 
besitzt  dasselbe  eine  örtlich  reizende,  antiseptisdie,  die  Eiter^ 
absonderung  verbessernde  Wirkung. 

c.  Wird  kohlensaures  Gas  auf  die  äofsere  HMit  in  Form 
von  Gasbädern  längere  Zeit  angewendet,  so  erregt  dasselbe^ 

a.  örtlich  ein  Gefühl  von  Wärme,  welches  mit  der 
Dauer  der  Einwirkung  gesteigffr);  wird,  von  Ziehen  und  For- 
mication  in  den  von  dem  Gas  berührten  Theilen,  und  gleich- 
zeitig profusen  Schweifs; 

ß.  resorbirt  secundär  Sehr  erregend  belebend  auf  das 
Nerven-  und  Blutsystem,  den  Ürotrieb  des  Blutes  beschlen- 
nigend,  leicht  Congestionen^  selbst  BUitungen  erregend,  laal- 
nifswidrig,  specifik  reizend  auf  das  Uterinsystem  und  die 
Harn  Werkzeuge,  die  Menstruation  befördernd,  so  wie  die 
Diuresis  sehr  vermehrend. 

d.  Auf  das  äufisere  Ohr  und  das  Auge  angewendet,  wirkt 
das  kohlensaure  Gas  sehr  belebend,  die  Absonderungen  ver- 
mehrend, bei  vollblütigen,  zu  Congestionen  geneigten  Perso- 
nen leicht  erhitzend. 

Ob  die  Entstehung  der  eigenthümlichen  MundgeschwOre, 
welche  Hahn  bei  Brauerknechten  beobachtete,  blofi  durch 
die  Einwirkung  der  Kohlensäure  zu  erklären  sind ,  scheint 
sehr  zweifelhaft. 
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Anwendung  der  Kohlensäure.  1)  Innerltch  hat 
sich  dieselbe  vorzüglich  in  folgenden  Krankheiten  hülfreich 
erwiesen: 

a.  hei  rein  krampfliaften,  krampfhaft -gasirischen,  selbst 
organischen  Affectionen  des  Magens  nnd  Darmcanal^,  als  si- 
cheres PaNialiVmittel  zur  augenblicklichen  Beruhigung  bei 
krampfhaftem  Würgen,  so  wie  zur  Minderung  der  Uebclkeit 

'oder  anderer  ähnlicher  Beschwerden,  —  bei  Magenkrampf, 
krampfhaftem  Erbrechen  in  Fiebern,  wie  in  ficberlbsen  Krank« 
heften,  in  der  Hysterie,  während  der  Schwangerschaft,  bei 
krankhaften  Metamorphose^,  cöngestiven  Leiden  des  Magens, 
oder  in  Folge  consensuefter  Reizung  von  Krankheiten  ande- 
rer Organe,  n'amentltch  der  Lebe*  öder  der  Harn  Werkzeuge, 
—  Krampf-  niid  Windkolik; 

b.  gastrischen  Beschwerden  mit  und  ohne  Fieber,  -^ 
Ansammlung  von  Schlerm  und  Galle  in  den  ersten  Wegen. 

c.  Wenn  sie  von  Hcidhr  ab  Schulzmillcl  gegen  asia*- 
tische  Cholera  empfohlen,  sich  au<^h  nicht -bewührle,  so  er- 
wies sicih  dieselbe  dö^ch  ttützlich  ge'gen  dieselbe  nach  Ttiiini 
mel  und  Te/fer.  '  ^ 

d.  In  Krankheiten  der  Hamwerkzeoge,  Verschfeimungen; 
Blennorriioeen ,  Exulcersliönen ,  'Strangurie ,  Ischmie  vort 
krampfhaften  Ursachen,  Steinbeschwerden,  nach  P^cival^ 
JHttfiRe  und  iStttificfe^#;  -^  meht  blofs  symptomatisch'  tiri 
Beruhigung  sdJr  quätender  ZufäHe,  sondern  auch  zur  Ver- 
stärkung der  Diuresis,  und  ^Ur  Aiisleernng  von  Gries  uhd 
kleinen  Harnsteinen. 

c».  In  BIcfnnorrfioeen  und  ^i'orlischen  Catarrhen  der  Luft-^ 
weg^,  Schleim^sthma,  schleimrger  und  ekriger  Lungen^  und 
Rateschwindsnebt-,  i 

f.  krankhaften  Anomalieen  der  Menstruation, "—  unregel- 
mäfsiger,  20  schwacher  oder  schmerzhafter  Menstruation, 
Bleichsucht,  —  so  ,wie  bei  tfemonrhoidalbeschwerden ,  zur 
Beförderung  des  Rämorrhoidblflu^st«;  > 

g.  Wassersuchten  zur  Belhätigung  der  Üiuti^sis;         ^    ' 
h.  ^^orWtschen  und  putrideh  'Dyscrasie**v,  —  Morbus 

maeulosud  WerlhofH  nach  Neumanu  und  Mu%eliU9^  — :  fau- 
lste Diarrl/oeen,  Meteori^mus;  faulig -ne^Vöseii  Fiebern  naeb 
CUtk^^        ■''   "  '  '•''  ' '  ■ 

\.  fehlerhaften  Absonderungen  der  Galle,  —  galligen  Fie- 
Med.  chir.  Eocjcl.  XX.  Bd.  12 
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|»9rn ,  Polycholie,  gaUigem  Diirclirall  und  Erbr^hfiH»,  Cholera, 

Gelbsucht,  Meliiia. 

k.  Kohlensäurehalliges  Wasser  wurde  als  gewökQUcb«« 
Getränk  für  Kranke  und  Gesunde  auf  Seercii^ii  m  hcifsen 
Climaten  mit  NutMp  gebraucht  nach  «..  MCruaenstern^  — 

Oenulzt  wird  innerKch  die  Kohlensäure  in  folgenden 
Fonnen: 

a.  als  Keines  kobleusäurehaltig^es  WasJier  (Aqua* 
carbopica,  aer^ta),  Man  läfst  d^a  aus  kobbnfiaur^m.  Kalk 
mittelst  Zusatz  vcm  SehwefeUäMr^  erhaliene  kgli|ei^ure  Gas 
in  eifern  pneumatischen  Appai:at  in,  mit  reinem  kaltem  Wasf 
ser  gerüllle  Bouteillien  so  lange  einströmen,,  bis  zw^i  Diit« 
theile  dea  Hauones  davon  e^füil^  si«4»  die  JFia^en  dann  (est 
verkorken,  stark  umscbütteln,  un4  «P  eimenx  l^aUen  Orte 
wohl  aufbewahren. 

b.  Ab  Säuerling  (Aqua  mineralis  acidula)«  \VenB 
die  Hauptwirkung  dieser  MineralqueUei^  welche  sich  vor*  an- 
deren  durch  ihren  •  verhältoiDBroäfiug  geringen  Gehak  an  Ißsteo 
Bestandlheilen  und  ihren  Reichtkum  an  knhlen^urem  (jUs 
auszeichnen,  durch  letzteres  bedingt  wird,  so  erleidet  dieselbe 
doch  weaenüiebe  ModiQcationen  dnrch  die  QuantHät  und 
das  quantitative  Verhältnifs  der  in  diesen  MineraIwSaseni 
gleichzeitig  enthaltenen  festen  Besti^ndtheile^  namentiicb  durch 
kohlensanrea  Eiseno^ydul,  scbiwefelsinure,  kohlensaure  und 
Chlorverbindungen  mit  Talk-  und  Kalkerde  und  ^tron 
(Vergl.  d«  A*  Mineralw^saer), 

Hieran  schliefst  sich  das  in  England  zu.  diäletischem 
Gebrauch  so  hä«%  benutzte  Sodawasser  (3oda^w^ter)^ 

c.  Als  kohlensaurea  Gas,  welches  in  dem  Magen 
entbunden  wird  aus  kohlensauren  Salzen  durch  Zumischung 
einer  Säure.  AuCg^ec  der  hierdurch  veranlafsten  setn*  raschen 
krampf^tiUenden,  beruhigenden  Wirkiing  dieses  Gases  knmnit 
liierbei  die  kühlende,  auflösende,  die  Stuhlausleerungen  be«' 
thätigende  des  bei  diesem  chemischen  Procesaie  sich  bilden- 
den  Salzes  in  Betrübt. 

Man  benutzt  hierzu  (olgende  Kärnten  der  Anwendung: 

a.    Po|ia    R|verii,    -—    M^n    iäfs»    zwei    Dracbine« 

ki^hknaaures  Kali  oder  Nfltrpn  in  s^qhs  ün«n  Wsywar  ß^ 

lösen,   hiervon  alle  Stunde   oder    alle    zwei  Stunden    twm 
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EMKUM,  nd  nomiUelbar  nach   diesem  «iaen  Efrifl&l  yM 
(StraoeDsaft  nehmeo« 

Diese  Anwendangsform  wiikl;  ongemein  berirfiigend^ 
kramprstilleod,  und  wird  auch  bei  sehr  erhöhter  Senttbihlät 
der  MagenoerveD  kicbt  und  gut  vertragen. 

•  ß.  PotinnculaHalmiana,  in  ähnlicher  Art  gebraucht, 
mir  mit  dem  Unteracfaitde,  dafa  man  statt  des  Citronenfiaf* 
tea  eine  Miaebung  Ton  verdünnter  Sohwcfela&uri  mit  Waa«- 
aer  nachoehme»  labt»  .       >    ^^  , 

bn  Vergleich  mit.  der  Torigen  wird  diese  F^urm  'bei 
Schwäche  de«  Magens  weniger  leicht  Tertragen;  dagegen 
wirkt  das  in  dem  Mage»  gebildete  achweitlsaure  Salz  krät 
tiger  die  Stuhlausleerung  bethäligend. 

y.  Von  der  Anwendung  kohlensaurer  Kalkerde 
statt  kohlenaaaren  Natron»  SMter  Kidis,  deren  man  aick  sonst 
oam^itliGh  in  England  bediente,  ist.  man  mit  Recht  zurück- 
gekommen, da  hierdurch  leicht  der  Magen  belastigt  wird. 

d.  In  avfeereidenllichen  Fallen  hat  man  zu  ähnlichen 
Zwecken  statt  der  fixen  kohlensauren  Alkalien  kohlensau- 
aea  Ammonium  vorgeschlagen.  Gegen  die  Benutzung  des 
letateceo  zur  Entwick^ng  von  kohlensaurem  Gas  spricht 
indeTs  schon  der  Umstand,  dafs  dasselbe  nur  in  kleineren 
C^ben  inqerlich  genommen  werden  kann,  als  dais  kohlen«* 
sanre  Natron  und  Kali. 

d.  Als  Brausepulver  (Pulvis  aSrophorua),  aoa  Car* 
bonas  magnesicus  cum  aqua,  oder  Biearbonas  kalitus  und 
Addom  tartaricum  oder  Bilartras  kalicus  cum  aqua  bereitet^ 
welches  in  Wasser  unter  Entwickelung  von  kohlensaurem 
Gase  aufgelöst  wird,  und  wolm  daher,  noch  ehe  die  Afisehung 
in  den  Ma^n  gelangt,  eine  starke  Entbindung  von  kohlen- 
saurem Gase  Statt  findet  -^  Zum  leichteren  und  zweck- 
ma£sigeren  Gebrauch  der  Brausepulver  wurde  neuerdings  ein 
Becher  mit  zwei  Behältern  vorgeschlagen,  in  deren  einem 
die  Auflösung  des  kohlenaaaren  Satzes,  im  anderen  die  der 
Säure  aicb  befindet.  (Vergl.  d.  A.  Brausepulver  Bd.  VL 
S.210.) 

e.  In  Form  von  künstlich  in  Währung  versetzte« 
Fltsaigkeiten: 

a.  Die  erste  Stelle  nimmt  hier  der  Champagner  ein, 
welcher  wegen  seiner  flüchtig  reizendett   und  zugleich  set 
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duiretüiclien  Wirkung  toicht  Uofis  bei  heftigen-  knmjplbrfleii 
Leiden  des  Magen»,  Singultus  und  krampfhaftem  Erbrechen^ 
sondern  aucb  bei  VY«8sersachtea  als  Diurelkuin  mit  Recbt 
gerühmt  wird. 

ß.  An  diesen  schltefsen  sich  die  an  kohlehsanrem 
Gase  reichen. Bier e,  welche  weniger  geistig,  weniger  0üeh- 
tig  reizend  9  wegen  ihres  übr'^en  Gehalts  materieller  wirken) 
und  je  nachdem  rie  stark  oder  weniger  stark  gebopft,  vion 
einer  permanenteren,  die  Verdauung  verbessemdcin,  atärken« 
den,,  oft  aber  tu^icb  aucb  mehr  das  Blütsyetem  erhitzen- 
den Wirkung  sind.  —  In  der  asiatiachen  Cholera  wendete 
Vetier  das  *  an  KohUssäare  reiche  Barliner- WeiCsUer  mit 
günstigem  Erfolge  an. 

/y.  Vn n  einer  noch '  anbaltendeören  und  zngleicb  mehr  die 
Mischung'  der  Säfte  umindemidtn  Wirkung  ist  der  Mals- 
tfank;  (Decoct.  AfaUi),' welcher  daher  auch  beaenders . bei 
scorbu tischen  Dyscrasieen,  Skropheln,  hartnäckigen  Hautau«- 
aehiägen,  so  wie  bei  chrenischen  Krabkbeiten  der  Harnwerk- 
zeuge, empfohlen  worden  i^t  (Vergl.  d-  A.  Ma(tuni). 

d  An  den  Afalztrank  reiht  sich  die  gegen  Scorbui  und 
fauligen  Typhus  empfohlene  ßierhefe.  Gegen  morbus  ma^ 
oulosttS.  Werlhofii  verordnete  mit  Nutzen  lUiizelius  eine  Mix- 
tur von  zwei  Unzen  Bierhefe^  einer  Unze  Honig  und  acht 
Unzen  Wasser,  und  liefs  hiervon  alle  zwei  Stnnden  einca 
E&löffel  vail  nehmen« 

9.  Endtich  gehört  hierher  die  in  Frankreich  und  Denlschi 
land  als  Getränk  benutzte  Gaslimonade  (Limonade  ga- 
seuse). 

Chatard  bereitet  eine  solche  dadurch,,  dafs  er  drei  Pfd. 
weifsett  Zuckers,  zwölf  Stück  gesohältor'  und  in  Scheit>en 
a^rschnittener  Citronen,  drei  Unzen  gereinigten  Weinateins 
mit  sechszehn  Littres  warmen  Wassers  vier  und  zwanzig 
Stunden  lang  digeriren«  dann  fHtriren,  und  auf  wohl  zu  ver* 
sebliefsende  Flaschen  füllen  läfst,*  nach  fünfzehn  bis  achtzehn 
Tagen  .entwickelt  sich  Gährung,  und  die  Flüssigkeit  kann 
dann  getrunken  werden.  Noch  einff^cher  läfst  sich  eine  sokbe 
ans  leichten  Säuerlingen  (Sekerser,  Geilnaocr,-  Roisdorfer  oder 
anderen  ähnlichen  Mineralwässern)  bereiten,  wenn  man  den- 
selben Ciuwensaft  und  gestofsenen  Zucker  zumisobt,  und 
dann  rasch  trinken  Mkt.  *— 
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7)  Die  KriokbeheD,  gegen  welche  das  kohlensüire  Gas 
äufs^tlich  angewendet  wird/crind  folgende^ 

a.  Schlafe,  seorbutiache,  faulige,  phägedäniache,  krebs- 
und  brandartige  Geachwüre;  aar  Linderang  der  Schmerzen, 
zur  Verbesserung  der  Eitevabsoitderung,  zur  Hemmung  der 
fauligen  Verderbnifs  und  zur  Zerstörung  von  putriden  Aus- 
dÜDStungen  !■  Form  von  Umschlägen  iFon  in  Gährung  be- 
findlichen Tegetabilischen  Substanzen,  oder  als  kohteasaures 
Gas  mitCelat  tiesonderer  Vorrichtungen. 

b.  Gegen  hartnäckige  rheumatische  und  gichtiacbe  Lei- 
den, ebroniscfac  Hautanssehläge,  Knodhenauftrefbungen,  Stei- 
figkeit, Schwache  der.  Extremitäten,  in  Form  von  Gasbädeta. 

c  Meuralgieen,  Lahmungen  der  Extremitäten  voci  gicb« 
tischen,  rkeuinatischen  oder  peorischen  Metastasen,  oder  in 
Folge  von  Apoplesieen. 

d.  Chronische  Leiden  der  Augen  und  des  Gehörs -von 
ortKcher  Schwäche  krampfhafter  oder  torpider  Art,  — ^  Au- 
genkiSmpfe,  Amblyopie,  anlangende  Amaurose,  skröphulosa 
Augenleiden,  Schwerherigkett. 

Bei  sehr  tehbsttn  Subjecten  ist  hier  eine  schwache 
Douche  von  mit  kohlensaurem  Gase  geschwängertem  kalten 
Wasser  mittelst  einer  eigens  hierzu  benuttiea  Glasröhre  uo- 
ntittelbar  auf  die  Augen,  -^  twi  Schwäche  torpider  Art  da^ 
gegen  eine  kalte  Gasdoucbe  von  kohlenRau^em  Gas  zu  em^ 
pfehlen,  wobei  indefs  zu  beachten,  dafs  ihre  Anwendung  auf 
das  aufsefe  Ohr,  insbesondere  bei  Neigung  zu  Hämorrhoi- 
dal-  oder  Menstrualcongestionen  leicht  örtlich  .au  reizend 
wirken  und  Conge^onen  veranlassen  kann. 

e.  Gegen  faulige  Diarrhoeen,  faulige  nervöse  Fieber,  ao 
wie  jauchige,  krebsartige  Geschwiire  des  Mastdarmes,  wurde 
daa  kohlensaure  Cias  von  Doiaon,  PercEval  und  C/anny  in 
Form  von  Klystiren  empfahlen.  *-^  Ueber  die  Anwendungs- 
art v^n  Gas-  oder  fiauchklystiren  vcrgl.  d..  A.  Clyster 
(Bd.  VIII.  S.  70.  u.  71.). 

f.  Chronische  Leiden  des  Uterinsystems  von  Söhwäcbe, 
Dysmenorrboeen ,  Suppressionen  der  moodtliehen  Reinigung, 
Fluor  albusv  Unfruchtbarkott..  Man  benutzt  hier  das  kohlen^ 
aaure  Gas  entweder  örtlich  mittelst  einer  in  die  Vagina  ein- 
gebrachten Röhre,  odctf  in  Form  von  Gasbädem«  -^  May^r 
bediente  sadi  einer  'Räfetre  von  Federbarz,  welche  in  die  V' 
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gtna  eiiif;ebrädht  wird,  ah  weldie  fiicb  eine  mit  puIverUirter 
Kreide  gefüllte  FUsche  befindet,  und  m  welche  mittelat  «ines 
Trichters  verdütiDte  Schwefelsäure  gegossen  wird.  t  . 

g.  Zum  Einathmen  bat  man  es  empfolileii  «n  der  eiiri* 
gen  Lungensucht,  und  zwar  bei  Sehr  cöpioeeni,  lauligefn, 
übelriechendem  Auswurf  zur  Hemmung  dbr  drohenden  Col-^ 
liqaation,  so  wie  bei  Phihisis  pulmonum  floiridB,  tim  dnrch 
Einziehen  einer  an  Sauerstoff  ärmere^,  wentgsr  reisenden 
Luft  den  Procefs  der  Entsünduiag  der  LudgiSn  ftu  'be- 
schlanken. 

Wenn  auch  hierdurch  gewifs  nur  h5chA  sehen  eine 
gründliche  Heilung  zu  hofien  steht,  so  ist  dbsseibe  doch  ia 
mtehreren  Fällen  mit  Erleichterung  artgewmidet  worden. 

Man  hat  es  ferner  in  gleidber  Form  bemilzi  bei  h\A- 
ger  Bräune,  übelriechendem  Athem^  selbsl  bei  putriden 
Fiebern. 

Die  Menge  ^s  hier  einzuathmmMien  kohlensaure^  G«^ 
aes  wird  wohl  meist  abu  grofs  angegeben.  Bedäo^  undCftr- 
tanner  empfehlen  ein  Gemisch  von  einem  Tbeile  kohlensau- 
ren Gases  und  zwei  Theilen  atmosphärisefaer  Luft;  auch  Vogt 
(Lehrbuch  der  Pharmakodynamik.  3  Aufl.  Th.  U.  S..35.X 
und  ÜJcAler  (Voilständ.  Arzneimitteil.  Th.  IV.  &34i.),  — 
Sundelin  (Handbudi  der  spedellen  Arzneimitlellehre  Th»  IL 
S.  100.  2.  Aua.)*dne  Mischung  Ton  einem  Theile  kohlensov* 
ren  Gases  und  drei  Theilen  atmosphärischer  Luft;  -^  Jfic&ry 
will  sogar  ohne  NachtheU  reine  Kohlensaure  haben  einath- 
mal  lassen,  —  Dafs  die  Kohlensäure  in  dieser  Form  teit 
grofser  Vorsicht  angewendet  werden  mufs,  beweisen  die 
adion  im  Anfange  diesesArtikek  erwähnten  Verbuche  vonHacy 
(S.  175r  n.  176.);  in  der  Dunsthöhle  von  Pyrmont  Sn^r  ein« 
Mischung  von  64  Proeent  atmosphärischer  Luft  und  36  Pfo- 
cent  kohlensauren  Gases  von.  todtJtcher  Wirkung  (PyrnMrat's 
Mineralquellen  von  JS.  Brandes  und  F.  KrUgw.    S.  165.) 

Man  bedient  sich  hierzu  besonderer  Inhalalionsappattate 
(Vergt,  d.  A.  Inhalation  Ad.  XVUl  S.  172.)  oder  zu  diesem 
Zweck  eingerii^hfeter  Gas*  oder  pneumatischer  Cabinete,  von 
welchen  epäter  die  Rede  sein  wird,  ^  oder  Ufsl  die  Kran- 
kein  über  einem  »geCeUehteten  Gemisch  voft  Kreide  iwd 
Weinsteinsäure  einige  Minuteo  laing  aihmen. 

Aa  diese,  um  Theil  timstandUche  BentitKung  des  k^- 
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fefisatiren  Gases  sdiKefijl  sich  d€f,  LungensUchtig^n  eönproh* 
Jene  Aureotbalt  in  KabstäHen,  um  dre  in  denselben  befindlt- 
^e,  an  animalischeti  Ansdänstungen  und  KoblenSc^ure  reiche 
Luft  längere  Zeit  einzuathmen,  und  der  Brustkranken  zuwei- 
len mit  sehr  giinstigenr)  Erfolge  angeratbene  Gebrauch  von 
sogenannten  Erdboden,  das  Einalhmen  des  Dunstes  der  frisch 
unigepOügtcn  Mnmierde,  itrdetn  man  den  Kranken  beinf 
Ackern  dem  Pfluge  unmi'ttetbaT  folgen  ISfjrt. 

Atifser  dem  aus  kohteitsaufen  Sahen  kUnslItch  bereite--' 
tem-  kohlensaurem  Gase  bedient  man  sich  zur  aufseilen  Be- 
mitzung  der  Kohlensäure: 

a.  an  mehreren  deutschen  Kurortern,  wo  an  Kohlen^ 
saure  reiche  MineralqueHen  entsipringeh,  gewisser  Vorrichtun- 
gen tmd  Apparate,  in  welchen  das  kohlensaure  Gas  dfieser 
Mineralquellen  benutzt  wird:  Dasselbe  ist  dann  theitweise 
mit  atmosphSrischer  Luft  vefmisch^^  enthalt  auch  Wohl  nicht 
selten  geringe  Beimischungen  von  Schwerchvässerstöffgas  und 
Stickgas. 

An  mehreren  Orten,  vorzugsweise  fn  vuHcahischen  Ge- 
genden finden  reichliche  Ausströmungen  von  kohleniaütem' 
Gase  ans  der  Erde  statt,  bekannt  nnte^  d^m  Namen  der 
Moffetten  (Moflefte).  Aufser  der  deshalb  berühmten  Hunds* 
grotte  bei  Neapel  und  ähnlichen  weniger  bekannten,  ih  derf 
Umgebungen  des  Vesuvs  und  in  Siciiien,  geboren  hieher  in' 
Deutschland  namentKch  di^  sogenannte  Danslbohle  zu  Pyr*- 
mont,  —  ferner  Gasansströmungen  bei  Driburg  in  Westpha- 
len,  an  mehreren  Stellen  zwischen  ^er  Eifel  und  deiti  Hhein 
bei  Brohl,  zwischen  dem  Rhein  tmd  detti  L^ächerse«,  hti 
Birresbbrn,  Dann  u.  a.,  und  endlich  in  Nordb&hrfien  bei  Ma- 
rienbädund  Kaisetfranzensbad  unfern  Eger. 

Eurd  niedicihischen  Gebrauch  i/veYden  diese  Ausströmun- 
gen nicht  benutzt,  mit  Ausnahme  der  Gasentwickelung  des* 
absichtlich  verschütteten  Polterbronnetis  zu  Kaiser  (iV^nzensbid 
(Vergl.  Encycl.  Wörtcrb.  Bd.  XH.  S.  62«.  u.«27.);  dögtg^h 
das  in  vicleh  kalten  Mineralqüelien  ih  so  beträthllicher  Mfenge 
enthaltene  kohlensaure  Gas,  wie  x.  B.  ta  Maritnbad,  Dti-' 
bürg,  Meinberg,  Kiäsingäi  u.  a.,  in  V^schibdenen  Formen 
lür  Anwendung  kommt.  ( Vergl.  Encycl.  WSrterb.  öd.  XIX. 
S.651.). 

Um  die  vielseitigere  und  zweckmäfsigere  äufsere  Benut- 
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zung   des  jM>hlensauren,  Gases   kaller  Mmera)qticllca    b^bea 

sich  in   neuerer   Zeit  Beidler,    GMhatM^    IVUzIerj    Siein- 

mel%y  Balling  und  Pider it  (die  kohlensauren  Gas^juellen  ia 

Meioberg,  von  Dr.  Ä".  Piderif.  1836.)  wesentliche  VerdieiisLe 

^rworben. 

Aufser  den  schon  erwähnten  Formen  der  Anwendung 
sind  noch  einige  besondere  Vorrichtungen  und  Apparate  %u 
erwähnen,  in  welchen  das  kohlensaure  Gas  äut'sqrlich  gegen 
die  schon  genannten  Krankbeilen  benulxt  wird  (VergL  d.  A. 
Bad  Bd.  IV.  S.  576.),  namentlich:     . 

a.  als  ganzes  Gasbad  in  Wannen  oder  andern  l^ucheruug«- 
kästen  ähnlichen  Apparaten,  welche  mit  kohlen^iurem  Gase 
angefüllt,  und  durch  einen  passenden  Deckel  mit  Oeflbung 
fUr  den  Hals  des  Kranken  wohl  verschlossen  werden,  ^o  fler 
Art,  daCs  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers,  mit  Ausnahme 
des  Kopfes  der  Einwirkung  des  kohlensauren  Goses  ausge- 
setzt, und  zugleich  das  Einatbmen  von  kohlensaurem  Gase 
verhütet  wird. 

Benutzt  wird  dieser  Apparat  zti  trocknen  Gasbädern, 
iprenn  man  ihn  blofs  mit  kohlensaurem  Gase  anfüllt,  oder  als 
Gasdampfbad,  wenn  man  denselben  mit  kobleusaurem 
Gase  und  Wasserdämpfen  füllt,  entweder  mittelst  zw^  ver«- 
acbiedener,  in  den  Apparat  mündenden  Rohren,  oder  dadurch, 
dafs  man  die  Dämpfe  von  kohlensaures ,  Gas  enthaltende^ 
Thermalquellen,  oder  die  von  gekoclUen,  an  Kohlensäure  rei* 
eben,  kalten  Mineralquellen  dahin  leitet. 

p.  In  mehreren  Kurorten,  wie  z^  B.  in  Meinbei;g,  be&n-^ 
den  sich  Vorrichtungen,  um  die  über  dem  Wasserspiegel  von 
leiten,  viel  kohlensaures  Gas  enthaltenden  Mineralquellen  sich 
bildende,  mehrere  Fufs  hohe  Gasschiebt  äurscriieh  benutzen 
zu  können.  Wenn  auch,  durch  die  Vermischung  nnit  atmo- 
sphärischer Luft  der  obere  Theil  dieser  Schicht  oft  nur  we- 
nige Procent  kohlensauren  Gases  enthält,  beträgt  doch  ver- 
möge der  eigenthümlichen  Schwere  des  kohlensauren  Gases 
4ie  unterste  Luftschicht  80  Procent  kohlensauren^  Ga^s,  und 
nur  20  Procent  atmosphärischer  Luft.        * 

Um  diese  nun  als  Heiln^ilte)  v^  benutzen,  hat  man  über 
dem  Wasserspiegel  von  mehreren  Mineralquellen,  wie  z.  ß. 
zu  Meinberg,  Vorrichtungen  angebracht,  welche  nicht  blob  • 
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gegen  die  Daehtbeilfgen  Etoflüsse  der  'Witterung  irad  gegen 
LuflzHg  scbiitxen,  spndern' welche  auch  mit  Sitzen  von. ver- 
schiedener Höhe  versehen  sind,  um  90  nach  Gefallen  eine 
höhere  oder  weniger  hohe  Schicht  dieses  Gases  auf  die  un- 
teren Extremiläten  einwirken  zu  lassen.  Da  das  Gas  auch 
die  BekJeidung«^durqhdringtv  ist  es  nicht  nölblg,  dafs  der 
Kranke  sich  entkleide., 

y.  Als  Gasdouche '  millelst  eines  beweglichen  ledernen 
Schlauches,  an  welchem  sich  eine  messingerne  SpilAe  und 
eio  Hahn  befimlet,  welcher  sich  schliefsen  oder  mehr  oder 
weniger  offnen  lafst,  um  nach  Gefallen  die  Menge  und 
Stärke  des  ausströmenden  Gases  zu  bestimmen. 

Auch  in  dieser  Fordi  kann  das  kohlensaure  Gas  ent- 
weder rein  (trocken)  oder  in  Verbindung  mit  Wasserdamp[  • 
angewendet  werden,  entweder  durch  Benutzung  eines  s^wei- 
ten  Rohrs,  welches  Wasserdimpfe  enthält,  oder  durch  Ko- 
dien  von  kaltetiti,  an  Kohlensaute  reichem  Mineralwasser, 
oder  durch  Benutzung  von  kohlensaures  Gas  enthallenden 
Tbermaldämpren» 

6.  Aufser  diesen  Formen  bedient  man  sich  ferner  auch 
besonderer  pneumatischer  Cabia^tte,  um  Kranke  atmosphäri- 
sche Luft,  mit  einer  beliebigen  Menge  kohlensauren  Gases 
vermischt,  einathmen  zu  lassen,  oder,  um  die  reizende  Wir- 
kung dieser  Mischung  zu  mindern,  feuchte  mit  Wasserdampf 
vermischte.  Eine  solche  Vorricbtung  h^findet  sich  in  Meio- 
berg,  dem  Kurorte,  an  welchem  die  eisten  Einrichtungen 
zur  äufseren  Benutzung  des  kohlensauren  Gases  in  dieser 
Form  errichtet  wurden. 

b.  In  Form  der  Anwendung  von  vegetabilischen,  in  Gäh- 
■  rung  befindlichen  Stoffen.  Man  hat  sich  zu  diesem .  Zwecke 
bedient  der  Breiumachläge  von  Mohrrüben,  Kunkelrüben  und 
ähnlicben  Wurzeln,  der'  von  Malz,  Bier  und  Bierhefen  nach 
Döbereiner,  —  eines  Gemisches  von  Hafergrütze  und  Bier- 
gescht,  oder  von  Gerstenmalz  und  Bierhefe. 

Umschläge. von, Bierhefe  oder  Bierhefe  und  Malz,  erwie- 
sen sich  sehr,  bülfreieb  bei  gcorbutischen  Geschwüren,  — 
WilUama  giebt  folgende  Vorschrift  t  Zu  kochendem  Biere 
schütte  mim  so  viel  gemableneis  und  durchge^ebtes  Gtund- 
malz,  als  erforderlich  ii>t,  einen  compacten  Brei  zu  bilden, 
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streiche  Aresen  anf  Leinewand,  und  auf  diesen  Bierhefe;  die- 
ses Cataplasina  wird  auf  das  Geschwür  arpplicirt,  und  binneä 
24  Stünden  2  bis  3  Mal  erneuert. 
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KOHLENSTOFF.    S.  Slhire. 

KOISCHE  SCHULE.  Im  aegäi0ch«n  M^bte,  gegeoübef 
deo  kleoMMiailiicheii  KüstensläcUen  HaläDArn&fe  (ileni  heot»- 
gen  Bodrun)  «md  Koidos  (dem  beüligtti  Dorre  Crio)  lieg^ 
die  lüsd  Kos,  jetzt  SUnebo  oder  (tQrkiiicb)  ktatikloi  ge^- 
naimt,  ein  Boden  von  nur  4|-  Qoadratmeilen,  der  ^iüh  aber 
im  Alterthume  durch  Gewerbfleifs,  KuMt  tnid  Wiasenschnft 
den  berühmtesten  «fnd  gefeiertsten  SteHen  der  Erde  verglei* 
eben  konnte.  Hier  wnrdA  jene  kosibsren,  sdiliftierartigen 
Gewänder  yerfertigt,  die  in  ganr  Griechenland  als  herrlich'* 
ster  Schmuck  der  Kleidung  gesucht  waren;  hier  Wnrde 
Jpe&tfy  der  gröfste  aller  Maler  des  Alterthums  geboren;  hier 
endlich  stand  jener  Tempel  des  Aeskulap^  aus  dessen  Tie- 
fen das  GeaoUecht  seiiier  Nachkonrnnen  zufm  isrsieo  Male 
Lehren  der  heileoden  Kunsl  an  das  Licht  der  Weit  her- 
vortmg. 

Der  Stemm  der  AUtlepüiden  hatte,  in  den  Enkeln  des 
JPodlaJ£riM#)  seit  länger  als  einem  JahrUuseod  ifor  Christo, 
auf  d^  loset  Kos  ^Uibt  Er  rühmte  sich  der  Verwandt- 
iohaft  mit  dem  üerimlet  durch  die  Mutter  eines  seiner  At> 
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nen,  des  Thesstdus^  uod  erhob  durch  s^glaUige  und  weise 
Verwaltung  des  AMepion  Ton  Ko»  steh  über  den  Ruhm 
des  Heiligthunis  von  Epidaurus,  der  vornehmsten  aller  Tem- 
peislälten  des  bellenden  Gottes.  Als  nun^  gedrängt  von  den 
nach  Ansehn  wie  nach  Erkenntnis  begierigen  Philosophen, 
und  mehr  jioch  gezwungen  durch  den  lauten  Ruf  des  hülfs- 
bedürfltgen  Volkes,  das  in  jedeni  Tempeldiener,  Gymna- 
sten  und  Alipten  einen  Arzt  b(»grüfsen  wollte,  die  Mysterien 
des  Asklepios  von  den  Mitgliedern  seiner  Kaste  enthüllt, 
und  Fremde  und  Lehrlinge  zu  d^n  heiligen  Orgien,  zugelas- 
sen wurden,  gewann  die  ächule  von  K«s  vor  allen  öbrigen 
hohe  Bedeutung;  Galen  nennt  (metb.  med.  init.)  vier  ver- 
schiedene Schulen,  welche  die  Ausbreitung  der  Heilkunst 
durch  Mittheilung  gewisser  Lehr-  und  Erfahrungssätze  be- 
förderten, und  in  ihren  Schülern  zu  gröfserem  oder  geringe- 
rem Ruhme  sich  erhoben:  die  koische^  knidische,  rhodisdie 
«nd  italische.  Die  Letztere  scheint  ihren  Haüptsitz  zu  Cro- 
tona,  der  berühmten  Metropole  pythagoräischer  Philosophie 
gehabt,  und  sich  von  da  nach  nach  Agrigept  in  Sicilien  ver- 
zweigt zu  haben.  Sie  stand  in  der  Blüthezeit  der  pythago- 
räischen  Philosophie  in  hohem  Ansehn,  obgleich  iWCa/en 
nur.  einen  untergeordneten  Rang  zu^steht;  denn  nadidem 
üamocedesj  ein  Schüler  des  Pythagora^y  den  verrenkten 
Fufs  des  Dariu9  Uysta^pes^  und  die  krmdcte  Brust  seiner 
Gemahlin  Atos^a  glücklich  geheut  hatte,  galten,  nftch  den 
Worten  Herodofa^  die  krotonialischen  Aerste  .für  die  vor* 
üüglichsten  in  Ilellas,  und  nach  ihnen  die  Hyrenaer.  Dieser 
letzteren  erwähnt  Galen  nicht,  obwohl  ihre  Trefflichkeil  und 
ihr  Ruf  hinreichend  (bezeugt  i6t.#  Sie  scheinen  ebenfialls  aus 
d^m  pylbagoräiscbeh  Bunde  hervorgegangen  *  zu  -sän,  der 
durch  Alkmäon^  Empedodea,  Epiotarmuai  .Metrodorut 
u.  S.  w.  so  wesentlich  zar  Föiklerung  der  Medicin  bettrug. 
Die  rbodische.  Schule  hat  niemals  eine  ausgezeichnete  Be« 
deniung  erlangt;  sie  wurde,  wiej  die  foigeflden^  blo£i  von 
A^^klq^iaden  geleitet  Die  Schule  von  .Knid^s  zeichnete  Ach 
durch  eine  reiche  Kenntnifs  der  Thatsachen  aus«  zu  weleher 
die  g#ofee  Menge  der  Weihiafehi  Gelegenlkeit  gab.'  Man  ver- 
dankt Mir  die.Einriibrüng  «iniger  Medicamente,  wie  des  Coo- 
ccis  gtttdins,  des  Scamoionium,  des  Elaterium,  .des.  Dif  hne* 
«amen,  de§  Chalointhns,  derlUdix.aii,  und  efi^fiaden:  sloh 
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imier  ihren  Sch&lern  berütMttte  Nafnen^  wie  d^tjenige  des 
Emrypkon,  des  Verfassers  der  knidischen  Sentenzen  (Gal. 
comm.  in  Hipp,  de  vicL  rat.  in  acut.),  und  des  als  fabelret- 
cben  Gesebtcbtscbreitors  lioch  bekannteren  Kt^iiag.  Hip- 
pokraiks  macht  dieser  knidiseben  Schute  etn^  Vorwurf,  6^t 
sidi  auf  manche  andere  rn  unserer  Zeit  anwenden  liefse. 
Die  Verfasser  der  knidischen  Sentenxen,  sagt  er,  haben  zwar 
richtig  au%es€hrieben ,  woran  die  Kranken  in  feder  Krank- 
heit leiden,  und  wie  es  ihn^n  Erging,  und  soweit  könnte  das 
auch  jeder  Nichtartt  schreiben,  wenn  er  YOti  den  einzelnen 
Kranken  ihre  Leiden  richtig  erfahren  häHe;  Was  .aber  der 
Ant  covor  wissen  mmfs,  und  der  Krankie  nicht  berichtet, 
das  haben  sie  meist  Weggelassen,  ob  es  auch  zum  Thell  sehr 
nützKch  Eum  Schlüsse  'ist.  Auch  haben  sie  nur  wenige 
Heilmittel  benutzt;  denn  die  hitzigen  Krankheiten  ausgemim« 
men,  empf^ihlen  sie  fast  nur  drastische  Mittel,  und  von  Zeit 
%n  Zeit  Molken  und  Milch.  Es  wSre  wohl  gut,  wenn  diese 
wenigen  Mitt^  hinreichten,  aber  es  verhält  sich  nicht  so 
(Yict.  acut  init.). 

Die  Schule  rmt  Kos  erhob  sich,  wie  bemerkt,  giei<;h 
denen  von  Rbodus  und  Knidoö,  durch  die  Nolhwendigkeit, 
den  sinkenden  Ruhm  der  Asklepiaden  gegen  die  sich  *immer 
mächtiger  ausbreitenden  Schüler  der  wandernden  pythsgorül- 
sehen  Philosophen  (Periodeuten)  aufrecht  zu  erhalten  und 
herzustellen,  und  sich  gegen  die  gymnastische  Medicin,  wel- 
die  seit  Einführung  djär  SatbMe  durch  P^lhagoraa  Atiptea 
(550.)  sich  aUmählig  als  eine  populüre  Wissenschaft  entwik- 
kelte,  zu  behaupten.  Das  erÜiche  Monopol  der  asklepiadi« 
sehen  PrieSlerfamitien  war  durch  sociale  Fortschritte,  wie 
durch  poliHsche  Umwälzungen,  gefallen ;  Weisheit,  bisher  das 
Mysterium  Wem'ger,  ward  zum  Gegenstande  Öffentlicher  Un- 
tersuchung, und  die'  Kühnheit  der  Fragenden  wuchs  mit  der 
Uebung  ihrer  Kräfte.  Es  ist  unmöglich,  dafs  der  Mensch 
die  Kraft  seines  Geistes  auf  Untersuchung  der  Natur  der 
Dinge  richte,  -ohne  dabei  zugleich  und  zunächst  das  körper- 
liche Moment  seines  eigenen  Ichs  in^s  Auge  zu  fassen.  So 
entrifs  die  griechische  Philosophie  den  Priestern  den  Aifein' 
besftz  der  Natur,  das  ausschliertdidie  Recht,  sie  zu  beoboch- 
teil  und  zu  kennen;  aber  glückKch  genug  verstanden  Dieje- 
nigen, welche  der  ges^hichtKchen  Entwiekelung  ^r  Mensch- 
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beit  bifberig«  V^rtbeile  zu  M>|>£em  haKeo,.  difs  4o  sokhen 

Tagen  3ieU  dm  Meisteti  gewinnt,  wer  das  Gföfsl«  frei  ge* 

wäbrt; 

Unter  den  Asklepiaden  %n  Kos  wird  zu  der  Zeit  de« 
&>/o7i  (um  580.)  der  Name  des  Nebrua  genaniH,  welcher 
sieb,  in  Folge  eineis  Orakelspruchcft,  nebst  seinem  Sobne 
Chrynosy  durch  Stillung  einer  Pest  im  Amphiklyonenheere 
und  Erregung  einer  Krankheit  in  den  feindlichen  Scbaare« 
der  tempelräuberischen  Kirrbeaer  grofsen  Ruhm  erwiirfeb  Sein 
ältester  Sohn  bieCs  flnoMidUcua,  dessen  unmittelbarer  Nach- 
komme jener  erste  Hi^pokriUes  war,  welcher  dsrch  seioea 
SobnlferaMuies  lurnGn^Tsvater  des  zweiten  £f^poArale#  wird. 

Bälteq  wir  die  koiscben  Tempel  auch  nur  als  diejeiuge 
Schule  k.etinen  gelernt,  aius  welcher  das  ausgezeichnete  und 
erhabene  Geschlecht  der  Hippokratiker  bervoi^ing,  so  würde 
ihr  Ruhm  damit  hihreichend  begründet  sein.  Glücklicber- 
weise  aber  kennen  wir  auch  den  Weg,  welchen  die  Askte- 
piaden  von  Kos  eifigeschlagen  hatten,  um  den  grofsen  Fwir 
schritt  der  Heilkunde  zu  bewirken,  wodurch  sie  den  Philo* 
aophen  und  empiriBchen  Periodeuten  gleichitiäfeig  sich  als 
eine  selbstsländige  und  schwierige  Erkenntnifs  dsrthat 

Die  koische  Schule  würde,  gleich  derjenigen  von  Kni- 
dus,  ihren  Nutzen  und  Einfluls  auf  einige  empirische  Mo- 
meiste,  auf  Erfindung  und  Entdeckung  einiger  Heilmittel  und 
Verfahrungsweisen  beschränkt  haben,  wenn  sie  es  nicht  ver^ 
standen  hä^e,  ihre  Beobachtungen  zu  allgenieinen  Ergebnis« 
sen  zu  sammeln,  und  die  unmittelbare  Wahrnehmung  durdi 
critische  Negation  auf  gewisse  Grundbegriffe  zurückzurühren« 
Sie  würde^  gleich  der  italischen  Schule,  zwar  zinr  Etitwicke* 
lung  und  Scbärfung  des  Denkens  beigetragen  b^ben,  dage- 
gegen  aber  arm  geblieben  sein»  an  für  die  Heilkun^t  einträg- 
lichen Thatsachen  und  fruchtreichen  Beobachtungen,  wenn 
sie  nicht  auf  einem  festeren  Grunde  gebaut,  und  einen  kost- 
baren Schatz  alter  Wahrnehmungen  zur  Vergleichung  und 
zur  ßfrichligung  kühner  und  flüchtiger  Theorieen  stets  zur 
Hand  gehabt  hätte.  Nun  aber .  sehen  wir  sie  zvi^ischen  den 
beiden  Gefahren  dieser  ersteu  SchiSfahrt  glücklich  hindurch* 
steuern,  iiidein  sie  sich  der  Wahrnehmungen  bedient,  'um 
daraus  Sohlüase  zu  ziehen,  vpa  denen  ein  Theil  für  alle  2^- 
ten  wahr  und  durch  die  Natur  beglaubigt  ist. 
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Di^  Afi  uod  Weise  dieser  Schlüsse},  die  ;Rjuebtapg,  wot 
hin  die  Beobacblang  gegangen  war,  ist  leicht  crJ^ISclich  durch 
die  Stellung  der  priesterlicfaeo  Aerzte.  Jene  koiscben  Vot^ 
bersagungeiif  welche  seit  deia  .ersten  fiippokrales  gesaoi- 
melt»  den  Anfapgspunct  und  die  Gnindlf^  uiuerer  heutigen 
Prognostik  bildeo,  sind,  wi^  der  erste  Blick  darauf  ergiehty 
keineywegies  die.  rudls  et  indigesta  moles  der  Votivtaieln  und 
Laienbericiite,  womit  die  Tempelpfostea  und  Wände  von  4ff 
Dankbarkeit  dei  Kranki^n  bedeckt  wurden,  ^.sind  viel* 
mehr  die  Ergebnisse  vieler,  mübsamer,  oft  wiederholter  und 
durcbprobler  Beobachtungen,  säuerst  gesucht  mit  dej  Ab«ichit, 
den  Ruhm  des  hei%9n  Orakeiß  zu  erhöhen,  m>d  den  Erfolg 
goltUcber  Eingebungen  durch  'mensckUcbe  Weisheit  zu  si« 
cbeni,  dann  fortgefölirt  mit  einer  edleren  und  weniger  eigen- 
niilzigea  Theilnahme  an  den  Vorgängen  des  natürliciieii  Le- 
ben«, und  zuletzt  ^ntliüHt  vor  der  Welt  durch  Mätmer» 
welche,  vcm  Unglauben  uynd  Aberglauben  gleich  weit  ent<» 
iemt,  und  den  Werth  webrer  Erfahrung^  kennend,  bei  Ab^ 
leguog  ihres .  angeerbten  Vorrechtes  keine  bessere  Becbtferti* 
gqng  eines  so  langen  Alleinbesitzes  geben  konnten,  als  diei 
Jenige,  die  ans  der.Saqiflftlnng  und  Entdeckung  so  viele«  Un- 
schätzbarer Wahrheiten  bervocgifig. 

Mit  welcher  Alühe  und  welchem  Scburfsinn  die  pr^gno* 
siische  Semiotik  von  den  Koikem  behandelt  worden  ist,  er-; 
hellet  zur  Genüge  ans  den  ^f^mmhingen  ihrer  Säjtze,  so  .wie 
aus  der  gfinz^o  ^il4^ng  und,  ^em  Standpuncte,  wekhen 
JäippokrtUßs  der  Grofse  OMf  verflöge  einer  $plchen  Erziehung 
einiieho^a  kofm|e>  und  aua  seiner  eigenen,  vorbervsobend 
pfognostiscb  semipüscb^  Bicbtnng.  Was  auch  die  spätere 
Zeit  aa  den  Preiq-heiiken  und  Prognostiken,  so  wie  an  den 
Aphorismen  biia;iigetban  uqd,  gewiTs  meist  nicht  zu  ihrem 
Vortheile,  ^verfälsi:hl  bf^t,  wir  müssen  diesen  Büchern  den- 
selben Ursprung  .  ai^s  k<^^bc(  Tempel  Weisheit  z«igestehen. 
Ich  wiederbole  es,  dafa  e^  tböricht  wäre,  zu  glauben,  die 
koischen.SälM  aeien  d^r  unverarbeitele  Inhalt  der  Votivta« 
fein,  wie  esi  «^Ibst  ^euec^  G^scbicbi^scbreiber  apsgesprocben 
haben.  Ein  Satz  wie  der:  ra  iv  Tcwr^olcri  crr^^uloixrt  »oijqHr 
4oVTa  xal  T«  av  xg^oUfi  fx^i  «v^tdoura,  övcmoKa,  (Was  unter 
«chlimvaen  Zeichten  EvJkicbiefung  bringtfnnd  unter  gtinsiigen 
weht  na^hl^f6t,Ji^t  btdenk|i^)f  kann .  nic^t  aus  Volksbelracb- 
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tüfigen  bervorgehen.  Welche  Summe  von  tCennlrnfs,  welche 
bereits  vorhandenen  Wahrnehmungen  setzt  er  doch  voraus! 
Wie  lange  mochten  die  Priester  hinter  den  Vorhängen  ihrc< 
Tempels  die  Verschiedenheiten  zwischen  Befinden  und  Zu* 
stand,  zwischen  subjectivem  und  objectiyem  Symptom  er- 
wogen haben,  wie  oft  mochten  sie  gcnölhigt  worden  sein, 
ihre  Irrlhümer  unter  dem  Schirme  des  göttlichen  Myste- 
riums tu  verbergen,  ihre  getäuschten  Erwartungen  oder  iiber- 
trolTenen  Hoffnungen  sich  im  Geheimen  selbst  zu  bekennen, 
ehe  sie  zu  der  Alfgcmeinheit  dieses,  für  alle  Krankhcitsent-^ 
Scheidungen  so  unendlich  wichtigen  Satzes  gelangten. 

'  Wenn  wir  die  koischen  Prognosen  mit  Aufmerksamkert 
durchgehen,  so  werden  wir  darin  jenen  eigenthümttchen 
Cbaracter  einer  sich  entwickelnden  und  nach  Effecten  begie- 
rigen Kunst  nicht  verkennen^  und  in  ihnen  durch  einseilige  und 
beschrankte  Erfahrungen  herangebildete  Individuen  wieder- 
finden, die  aus  Neigung  oder  M^thigung  sich  geilend  ma- 
chen, mit  anderen  Worten  ein  Wenig  den  Charlatan  spielen 
müssen.  Solchen  geistreichen,  tüchtigen  Menseben  kommt 
es  dann  -auf  die  einzelne  Ausnahme  von  der  bewährten  Re- 
gel nicht  an,  weil  die  einlelne  Ausnahme  kein  ptactisches 
Moment  ist,  und,  obwohl  flir- den  Begriff  wichtig,  doch  (öt 
die  That  keine  besondere  Bedeutung  hat.  Man  darf  aber 
auch  über  die  Allgemeinheit  gewisser  Sfitze  nicht  vorschnell 
nach  den  Erfahrungen  einer  anderen  Zeit  nnd  Welt  abur- 
th«eil^n*  So  ist  es  namentlich  mit  der  häufigen  Vorhersagung 
von  Krämpfen,  ats  Folgen  und  Ausgänge  so  viicler  anderen 
Symptome  der  Fall.  So  ist  der  Satz,  dafs  viertägige  Wln^ 
terfieber  (cattewao)^)  in  hitzige  Krankheiten-  übergehen,  fat 
Uns  keinesweges  beglaubigt,  und  dennoch  ist  schwerKcfa  an^ 
zunehmen,  dafs  eine  Aussage  dieser  Art  nicht  einen  ziem- 
lich allgemeinen  Grund  gehabt  faabefn  sollte.  Jene  galligen 
Fieber  mit  Delirien,  die  lo  viele  ganz  bestimmte  Vorhersa- 
gungen zulassen,  werden  zwar  auch  bei  mis  noch  jetzt  be- 
obachtet, aber  keinesweges  in  der  Allgemeinheit  und  Eigen- 
thiimlicbkttt,  welche  aus  den*  Prognosen  von  Kos  her- 
vorgeht. — 

Mit  Uiffecht  hat  man  der  koisdten  Schule  anatomisdie 
Kenntnisse  zusehreiben  wollen,  von  denen  sie  keine  Ahnung 
iMlie.    Denn  was  mm  aus  Wunden,  Gebeinen  delr  Todten 
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(an  denen  doch  das  die  Leichen  verbrennende  Hellas  Man» 
gel  haben  mufsCe)  nnd  Opfemngsbeschauungen  oder  dem 
Schlachten  der  Thiere  erfuhr  nnd  wuf^te,  ist  keine  anato- 
mische Kenntnifs;  sonst  wäre  eine  solche  wohl  schon  den 
jadischen  Gesetzgebern  oder  den  homerischen  Dichtern  ztr- 
xtischreiben,  die  ja  ebenfalls  die  Eingeweide  nnterschieden 
und  benannten,  und  von  Knochen  und  Adern  sprachen. 

Nächst  dem  Prognostisch -Semiotischen,  das  uns  aus  der 
kölschen  Schule  übrig  geblieben  ist,  verdanken  wir  ihr  aber 
auch  manches  Therapeutische,  und  zum  Theil  vortreffliche 
und  fiir  sieb  allein  hinreichende  Krankbeitsbilder.  Der  Ge- 
brauch des  Aderlasses,  der  Evacuantia  und  Ptisanen,  beaoa'- 
ders  aber  eine  treffliche  Diätetik,  wie  sie  später  von  Hippo» 
krates  so  fruchtbar  weiter  ausgebildet  wurde,  waren 
in  dieser  Schule  zu  Hause.  .  Namen,  wie  iru^sro^  fyvcri'- 
^teAiO^  xxjvdyxri,  ««peitA^fiij^aovixa ,  «XauptTixa  u.  S.  w.  setzen 
bereits  eine  vorhandene  Ansehauungsweise,  eine  gewisse  pa- 
thologische Grundlage  voraus,  obgleich  man  in  keinem  der 
Ueberreste  dieser  alten  Schulen  einen  abstracten  Krankheits-^ 
begriff  Baden  kann,  vielroehf  jede  KrankheiUbenennnng  ent- 
schieden als  Name  eines  Symptoms  erseheint  Die  spitere 
Zat  ist  auf  dieser  Grundlage  ^ioht  immer  fortgoschrilten, 
und  schon  die  Römer  eiitfernen  sich  von  jener,  plasüschen 
nnd  thatsächlichen  Auffassung  in  speculativen  Bezesohnun- 
gen,  w^m  sie  das  Fieber,  das  Fisur^  (Ksu^^roq)  als  ein 
Reinigendes,  ein  februum,  bezeichnen.  Jene  plastische  und 
thatsäehbohe  Auffassung  ist  aber  der  Vorzi^  der  asklepiadi- 
schen  Schulen,  sowohl  vor  ihren  pythagoräiacheh  UAfd  perio- 
deotischen  Nebenbuhlern,  als  vor  den  späteren  PhiMflU)phen, 
und  selbst  vor  uns,  denen  nur  zu  oft  das  Wort. sich  ein- 
stellt, wo  der  Begriff  fehlt  Darum  sagte  Celsus  vom  Hip^ 
pokraies^  er  habe  zuerst  die  Philosophie  von  der  Medicin 
getrennt,  ein  Verdienst,  welches  in  diesem  Sinne  der  koi- 
schen  Schule  im  Gantäsn  zukommt.  Und  darum  ebto/'^eil 
man  bei  Lespng  dieser  alten  Schriften,  wenn  'man  akiders 
unbefangen  daran  geht,  und  die  modernen  Nebenbedeutun- 
gen von  dem  ursprünglichen  Sinne  der  Worte  entfernt  hält, 
weil  man,  sage  ich,  bei  ihrer  Durchforschung  lernen  kann, 
sich  in  der  Auffassung  und  Würdigung  der  Natur  jeder  vor- 
gefafjilen  Meinung  zu  entduTsem,  und  die  Dinge  zu  betrach- 
Med.  chir.  Eacycl.  XX.  Bd.  oiaedbyvjL^^^gnc 
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lieo  "wie  sie  sijod»  nicht  wie  &e  heifscin;  i^  das  StodiuiP  der 
ßUB  der  koiecben  Schule  bervorgegAngenen  SchriAea  noch 
heute  allen  Aerzien  dringend  zu  empfehlen,  welche  mcbt 
blofe  die  fe^oielie  Kenntj»ife,  sondern  den  Gei^  der  Ueit 
küfiBt  erfiassen.  wollen. 

Lileral.:  Yergl.  Hipp*  Kwmuu  ttf^oytHocrtiq  und  J.  lebt  SthritL^ 
in^hiBf.  ancfa  de  vict  rat  iq  aeat;  Gal.  in  comneot  und  Mfith.  w^»L 
—  Spren^^rt  Geacb.  d.  Arzncik.  Tb.  I.  S.  236.  1837.  ^■d  aoderw. 
Hecker»  Geacb.  d.  Heilk.    Tb.  I.  S.65.  folg.     '  V— r. 

KOKOSCHUETK.  Das  Bad  ra  Kokoach^,  oder  das 
AmaKenbad,  liegt  im  ßybnicker  Kreise  in  ScMeaieii«  Benntst 
«eideil  zwei  kalte  Schwefelquellen,  ihr  Wasser  ist  von 
slarken,  hepatischen  Gerüche,  hat  dieTemperalnr  von  9*  R 
Secbszehn  Unzen  des  Wassers  enthielten  23  Gr»  festen  Bück* 
stand,  unter  diese«  17,33-  Gr.  schwefelsaure  Kalkerde  und 
5^67  Gr.  schwefelsaure  Talkerde. 

In  Form  von  Wasserbädern  wird  dasselbe  gegen  gichtig 
sehe  und  rheumatische  Leiden  T«rzugsweise  henulzt 

0-n. 

K(H.BERG.  Die  zu  Soolbädem  ben«tzten  SoolqueOen 
itt  Kialberg  in  Pommern,  befinden  sich  n&rdlicb  Ton  dec 
Stadt  Kolberg^  und  sind  v«n  f,034— 1,036  spec  Gewicht 

Nach  Klafrotilf^  Analyse  enthalten  in  1000  Gewichts» 
theilen: 


1)  Die  jSoole  des  S«izbefgev 

2)  Die  Soflie  de« 

BriiniMns:' 

4|lotliig.  QacUet 

Cblofnatriinn 

40,80 

41,00 

Cklovcalciuin 

5/oa 

3,50 

Chlortalcium 

.3>35 

3,50 

Scbvrafelsaure  Kalkerde 

Sparen 

Sparen 

4KiÄ' 

V»,06'  ' 

3)DieSo<ileder5^1ölb;g, 

QueHe: 

4)  Die  Mutteriai^: 

Cblornatrium 

4Sfi(y 

102,00 

Chlorcaiciain 

6,00 

95,00 

ChlOTtaldnin 

4,00 

.      60,00 

'  5ij,ÖÖ' 

Ü4y,öö 

KOUiER  DER  PFERDE.  Daf  .W«rl  „KoUer"  be- 
witiiMi  in  seiBfBv  allgemeinsten  Bedeutaag  eioen  mit  Tob- 
sucht mi  nüt  VerwisniDg  der  SiniiM.  und  CeiOestbiügipeit 
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YisAmikAentm  Krankbeitezostand   der   Pferde«     Da  id>er  ein 

t^bsfichtiget  «nd  eia  stupides  Benebmen  bei  ganz  verschie« 

dmarligea  Krankheiten,  s.  B*  bei  Störungen  de«  Vegeialion»* 

processee  im  Gebim,   bei  Hirnhöhlenwaasetaiicfaty  bei  Hyda- 

tiden    ttnd   anderes  krankbafteo  Producten   im»  Gdiim,    bei 

Encephalitis,  bei  Febris  nervosa^  bei  Vergiftungen  mit  narco- 

tificben  und  wideren  Sobstansen^  seibat   bei  EnCziuidungea 

und  scbuMrzbaften  Leidea  der  fiancb-  und  Brosteingeweide 

«.  s.  w.  eiotritty  so  ist  jene  allgemdne'Beieicbnung   obne 

Wertb.  —  In  Speeie  versteht  man  jetzt  unter  Koller  eine 

eigeothumlicbe    dironische    Krankheit    des    Nervensystems, 

bauptaäcblich  des  Gehirns,  die  in  zwo  Formen   vorkonmit)  . 

BaanKch  in  der  des  sogenaanten  Dummkoilers,  und  in  des 

des  raseoden  Kolleis. 

1)  Der  Dummkoller,  Schlafkoller,  Lauschkollet 
(etwas  widersprechend  auch  „stiller  Koller'^)  oder  Schie* 
ber  genannt,  findet  sieh,  nach  meinen  Beobacbtnngea,  ia 
%w€i  Varietatea,  namKch.  a«  in  der  mi  rermioderter,  imd  b« 
mit  crbohter  Sensibüitah 

a.  Die  erstere  Varietät  des  DummkoUers  ist  die  biufig- 
ste,  and  cbaracierisirt  sich  bei  vollkonimener  Aiisbildnag  des 
Uebels  durch  falgeode  Symptome:  der  Puls  ist  langsamee 
ab  im  normalen  Zuslaade,  statt  36 — 40  Schläge  in  einet 
Minute  zählt  man  gewöhnlich  nur  38-^34;  dabei  ist  er 
w^ch,  bald  ToU,  bald  kleia,  zuweilen  auch  nnregelmälsi^ 
Dte  Atfame«  geschieht  bei«i  rahtgen  Stehen  ebenfalls  lang* 
samer,  statt  mit  9—11,  nur  mit  6 — 8  Zagen  in  der  !& 
nute;  dabei  bemerkt  man,  dafii  von  Zeit  zu  Zeit  zwisdien 
den  kurzen^  pnvoHstäncfigen  Athemaügen  ein  tieferes,  gleich^ 
sam  seufzendes  Einathroe»  Statt  findet.  Die  Schleimhaut  ins 
Maule,  in  der  Nase  und  die  Bindehaut  des  Auges  ist  en^ 
weder  blafs  oder  auch  etwas  gelblich  gefärbt,  dabei  ge« 
wöbnlieh  normal  feucht  Die  Temperatur  ist  ülierall,  auch 
an  der  aasgeathmeten  Laß,  niciit  erhöbt,  wehl  aber  niobt 
selten  etwas  vermiadert  Au%etcicbene,  volle  Blatgefifse 
findet  man  nirgends,  namentlich  am  Kopfe  nicht  Die  Pferde 
stehen  ohne  Aufmerksamkeit  auf  die  äufsere  Umgebung;  sie 
oeuken.  entweder  den  Kopf  tief  herab,  oder  sie  stiitzea  das 
Mbal  fest  in  oder  auf  die  Krippe.  Manche  schieben  und 
dringen   besiiodig  nacb  vorwärts^  so  dafs  sie  die  Luftrebre 
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gegen   den  Rand  der  Krippe,  und  die  Nage  oder  die  Stirn 
gegen  die  Wand  fest  andrücken,  und  hierdurch' das  Athem- 
holen   sich   sehr   erschweren,    oder   auch    die    bezeichneten 
Theile  stark  qoetschen.     Hebt  man  ihnen   den  Kopf  plötz- 
lich und  etwas  stark  in  die  Hohe,  so  taumeln  sie,  besonders 
mit  dem  Hintcrtheile,  seitwärts,  oder  sie  steigen  mit  dem 
Vordertheile  ungeschickt  in   die  Höhe.     Der  Blick  ist  stier, 
zuweilen  auch  sehr  dumnr,   gleichsam  schläfrig,  indem  ge« 
wohnlich  die  oberen  Augenlider   nur  unyoUstandtg  geöfinet 
gebalten  werden;  die  meisten  Pferde  der  Art  richten  beide 
Augen  anhaltend  auf  einen  Punct,  ohne  Rücksicht  auf  das, 
was  in  ihrer  Nähe  vorgeht.     Die  Obren,  welche  von  gesun- 
den Pfer^len  lebhaft  bewegt  werden,  und   dem  Kenner  die 
Aufmerksamkeit,    selbst  die  Absichten  des  Pferdes  deutlich 
anzeigen,  werden  im  Dummkoller  nur  sehr  langsam,  ohne 
Uebereinstimmung  mit  der  Richtung  des  Blickes,  und  meh* 
rentheils  ganz  ohne  Absicht  und  ohne  Zweck  bewegt.    Auf 
Geräusch  in  ihrer  Nähe  boren  diese  Pferde  wenig  oder  gar 
nicht,  oder  sie  richten  höchstens  nur  für  einige  Augenblicke 
den  Kopf  etwas  mehr  in  die  Höhe,  lassen  denselben  aber 
bald  wieder  hinabsinken.     Den  Zuruf  zum  Herumtreten  im 
Stande  beachten  sie  in   der  Regel  nicht,  und  oft  folgen  sie 
selbst  dann  nicht,  wenn  sie  stark  angestofsen,  und  zugleich 
zum  Seitwärtslreten  angerufen  werden.   Sie  bleiben  oft  durch 
viele  Stunden  auf  einer  Stelle  und  in  dnerlei  Stellung  fast 
unbeweglich  stehen.     Die  Empfindlichkeit  in  den  Obren,  an 
der  Stirn,   an  der  Krone  der  Hufe,    und  an  der  Haut  am 
übrigen  Körper  ist  sehr  vermindeFt,  so  dafs  man  einen  Fin- 
ger  ins  Ohr    bringen,    mit   einem  Finger   gegen  die  SUm 
schnellen,    mit  der  ganzen  Schwere  eines  Manaes  auf  die 
Krone  der  Vorderhufe  treten,  und  die  Haut  am  Halse  u.  s.  w. 
mit  Nadeln  stechen  kann,   ohne^  dafs  das  Thicr  hiervon  be« 
unruhigt   wird.     Die  Stellung    der  Füfse  ist  unregelmäfsig, 
mehrentheils  so,  dafs  die  vier  Fufse  unter  dem  Leibe  ein- 
ander mehr  genähert  sind,  als  im  gesunden  Zustande;  zuwei- 
len stehen  aber  die  Vordecfube  mit  der  Zehe  der  Hufe  nach 
einer  Seite,  während  die  Hinterhufe  nach  der  entgegengeselts^ 
ten  Seite  "gerichtet  sind;  oder  die  Vorderfüfee  sind  mehr  oder 
weniger  vollständig  kreuzweis  über  einander  gestellt     Giebt 
man  den  VorderfüCsen  diese  Stellung  künstlich,   so   bleibeft 
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Thiere  gewöhnlich  so  lange  In  derselben,  bis  sie  das 
Gleichgewicht  verlieren,  und  hierdurch  lu  einer  anderen 
Stelinbg  genölhigt  sind.  Die  Lippen  werden  gewöhnlich  fest 
an  einander  gedrückt»  Der  Appetit  zum  Futter  und  Getränk 
ist  oft  Tetmindert,  zuweilen  auch  sehr  verändert,  indem 
manche  dummkoüenge  Pferde  sogar  ihre  Excrenoenle  ver^ 
z^ren.  Die  Nahrungsmittel  nehmen  sie  nicht  wie  gesunde 
Pferde»  xnerst  vermittelst  der  Lippen,  sondern  durch  unge- 
MJücktes  Zugreifen  mit  den  Zähnen;  das  Heu  nehmen  sie 
angem,  oft  gar  nicht  aus  der  Raufe,  sondern  am  bebslen 
«US  einer  niedrigen > Krippe  oder  vom  Brdboden;  sie  kauen 
ungeschickt,  nehmen  zuweilen  das  ganze  Maul  voll  frischer 
NalmiDg,  ehe  sie  die,  luvor  genommene  fertig  gekaut  und 
:vcM€bhickt  haben, *oder  sie  schlucken  zu  früh,  ehe  sie  die 
Nahrung  fertig  gekaut  haben*,  sehr  oft  vergessen  sie  auch 
daft  Kauen  gänzlich,  und  behalten  eine  Quantität  Hafer  oder 
Heu  BO  lange  ganz  ruhig  im  Maule,  bis  sie  durch  eine  aus- 
aere  Veranlassung  zur  Fortsetzung  des  Kaoens  angeregt  wer- 
den. Bei  dem  Trinken  stecken  sie  das  Maul  zu  tief,  zu- 
weifen  bis  über  die  Nasenlöcher,  in  das  Wasser,  oder  sie 
kauen  das  letztere  mit  den  Zälinen  wie  hartes  Futter.  Die 
KelhausleeruDgen  erfolgen  langsamer  als  bei  gesunden  Pfer- 
den, und  der  abgehende  Koth  ist  klein  geballt,  hart,  und  an 
imw  Oberfläche,  mit  einer  schwärzlichen  Scbleimkruste  über- 
ragen. £ei  der  Koth-  und  Urinentleerung  vergessen  man- 
che dumBskoUerige  Pferde  die  wrilkührliche  Mitwirkung  der 
Beiicbmuskeln,  der  SdUieCsmuskeln  u.dgl.  fiir  die  Dauer  der 
Entleerung  zu  unterhalten,  und  in  Folge  dessen  werden 
dieae  Ausleetungen  zuweilen  nur  theilweise  vollfährt.  Uebrl- 
gens  scheint  der  Ernährungsprocefs,  so  lange  die  Thiere 
noch  ^s  hierzu  nöthige  Futter  aufnehmen,  gut  von  Statten 
%a  geben;  denn. man  findet  sie  meisbans  wohlbeleibt  Im 
entgegengesetzten  FaUe  magern  sie  allerdings  «ti^  Beim  Ge- 
ben beben  die  Thiere  die  FüGse  gemeiniglich  etwas  hock  auf, 
ab  ob  sie  im  Wasser  wadeten,  und  sie  q^tzen  sie  mit  der 
Sohle  dra  Hufes  fläch ^  gleichsam  tappend,  wieder  auf  den 
Boden.  Zuweilen  bewegen  sie  beim  Fortgehen  von  einer 
SteUe  dieHidterfurse  eher  als  die  vorderen.  Sich  selbst 
überlassen,  gehen  sie  meistens  mit  gesenktem  Kopfe  im 
Kteiae  herüim,  oder  sie. laufen  mit  der  Nase  und  d^  Stim 
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an  BSvme,  WäiiAe  u.  dgL    Sie  legen  Mch  lietai  Keilen  und 
Fahren   schwer  in  die  Zügel,   indem  sie  den  Kopf   iminer 
tiefer  senken  5  die  meisten  drangen  nach  einer  oder  der  aas- 
deren  Seite,  weshalb  sie,  wenn  sie  nur  etwas  sich  selbflC 
äberlassen  sind,   niemals   anf   richtigem  Wege  Ueiben.     Je 
Ünger  sie  arbeiten,  und  dabei  immer  mehr  eiUtxi  oder  er- 
müdet  werden,   desto   roebir   treten  die   sirnrnüicben  ange- 
fahrten Unregeimäfsigkeiten  hervor;  ingleich  verliert  sidi  die 
Lenksamkeit,  so  wie  das  Fühlen  der  Peitsche,  Sparen  vim} 
anderer  Hülfen  immer  mehr;   die  Thiere   sind  schwer  Tosa 
der  Stelle  zu  bringen,  sie  bleiben  oft  ohne  äufsere  Vemn«- 
lassung  mitten  im  Wege  stehen,   oder   sie  springen  unge^ 
schickt  vorwärts,  und  das  Zurücktreten  ist*  verhältmfiuniÜsig 
am  wenigsten,  oft  aber  mit  aller  Mühe  |ar  mckt  von  ibmmn 
va  errwingen.  — 

Bei  Hengsten  und  Stuten ,  namentlich  den  letsteien,  be-* 
merkt  man  neben  diesen  Erscheinungen  luweilen  feinen 
krankhaft  au%eregten  Geschlechtstrieb,  der  bsld  Air  ein^  Nui* 
gere  Zeit  anhaltend,  bald  in  verschiedenen  ZeAen  abwech«' 
aelnd  auftritt,  und  durch  die  Begattung  nicht  gemindert  wird. 

b.  EKe  andere  VarietiÜ  des  DummkoUers,  nimiioh  di^ 
mit  eritöhter  Empfindlichkeit,  äufsert  sich  auf  folgende  Weise: 
Die  betreffenden  Pferde  benehmen  sich  zuerst  bei  ^m  Rei^ 
ten  oder  Fahren,  selbst  bei  zwedcroäfsiger  Behanidhiiig,  vak 
Zeit  zu  Zeit  etwas  widersetzlich,  indem  sie  bei  den  Wen- 
dungen nicht  die  gehürige  Lenksamkeit  des  LeAes  annek«* 
men,  sondern  geradeaus  oder  in  entgegengesetzter  Ricbtung 
gehen  wollen,  oder  indem  sie  gegen  den  Willen  ihres  Flh- 
res  in  den  Gallop  falten,  und  durchzugeben  suehen,  oder  ift- 
dem  sie  das  Zurücktreten  verweigern  u.  s.  w.  Dabei  acheuen 
ne  sich,  obgleich  ihre  Augen  ganz  gesund  sind,  selbst  vor 
bekannten  Gegenständen.  Beim  ruhigen  Stehen  im  Stalle, 
senkcfi  sie  den  Kopf,  nehmen  uuregelmafsige  Stellungen  teil 
den  Füfsen  an,  schrecken  aber  bei  jedem  Geräusch  beltig 
zusammen;  zuweiten  erschrecken  sie  eben  so  «iark,  we«n 
auch  keine  äufsere  Veranlassung  hierzu  besteht,  so  dafe  aie 
gleichsam  dur^  innere  unvichtige  Vorstenungen  p^tzlich  be* 
ängstigt  werden.  Die  EmpfiodKchkeit  der  Haut  iat  sehr 
lebhaft,  und  die  Tbiere  benehmen  sich  daher  widersetzlich 
und  abwehrend,  wenn  man  zur  Zeit)  wo  sie  nioht  durck 
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AibcAim  ennodet;  smdy  ihnen'  eiMii  PhigeT  {o  Jie'  Obreo 
Meckt,  oder  gegen  die  Stirli  schnelÜ,  oder  ihseii.attf  iKe 
Ktoae  der  Hvfe  tritt  r  oder  ihnen  die  Füfse  krevtweis  Über- 
einander stellt  Oft  ertragen  ^ergleic^n  Patienten  eogtir  die 
BerüfariBig  der  KreiA  des  Hufes  mit  einem  Strohbalme 
nicht«  Audi  siikem  solche  Pferde  beim  Slillsi^hen  fast  im« 
ncier  mit  dtm  Sehwanxev  ^^  was  man  jedecb  bei  Engländern 
elafker  als  bei  Pferden  mit  langem  Schwann  sieht.  —  Aus- 
aerdem  k&nnen  i^Ie,  bei  dier  vor  bezeichneten  Vflnietät  des 
Dnmmkollers  angegebenen  Symptome  awoh  hier  vorhanden 
sein;  sie  sind  jicdoob  gewöhtolieh  während  des  rnhigen  bie^ 
bens  der  Pferde  nicht  galis  s%  deutlieh  »i  bemerken,  wie 
hei  jener  Verieät  Dagegen  findet  sichs  w^nn  dergleichen 
Pferde  bis  «wfn  SchwitaKen  arbeiten  messen,  gatii  dieselbe 
Stuihpfsintiigkeit  üi  j^t  Hhsicfat  vrie  bei  dem  Ddmmkot» 
ler  mit  Torpor. 

2)  Der  rasende  Koller^  anch  SpringfcoHiirjgenannt^ 
ist  ^igeeUlch  Mich  nnr  eUie  Vnrietfit  des  Ktollen^  Welche  g«- 
wöbnlieb)  eher  doch  nicht  inmer,  ai»  dem  Dfammketler  ent- 
steht, und  sidi  dnrch  ebie  plötzlich  eintret^ntfo  Tobsucht 
in(sert  Die  Tfaiere  bäumen  sich  hierbeS  mitdlAi  Verderb 
theil  in  die  Hdhe,  springen  in  die  Krip^  und  Raufen;  sie 
stampfen  nnd*  hauen  mit  den  Füfseäv  ^er  sie  treten  mit 
gröfstenr  Ge^nralt  surüek',  soweit  die  Ketten  dder  Stricke  es 
gestatten;  sie  lerreifeen  daher  die  letasteren^  tbersciMagen  sich 
rnckwSrts  u.  dgU  Sind  sie  im  Freien^  hQ  gdito  sie,  «Nne 
auf  die  Filhruog  im  geringsten  m  eehteO)  gleidnam  Uind- 
Ut^  vorwirts,  und  rennen  nnt  grAb^er  Heftigkeit  ftg&k 
Mauert)  9  Bäome  vu  dgk  Sie  schnauben  oder  schnarchen  mit 
wüden  Tbnto;  der  Ittick  ist  'wild^  das  Auge  betvbrgepreist, 
gltevind,  die  Bindehaut  slitrbeT'^HHhet^  ebehso  die  SchleioK 
haftt  der  Nase  und  des  Mauls.  Die  •TMipek'atiir  der  Haut 
und  der  ausgeathnieteii  Luft  ist  erhöbt;  oft  schwitzen  die 
Thiere  am  ganzen  Leibe.  Die  übrigen  Se-  und  fixcretionen 
erfolgen  lum^mflfeig,  bald  in  kvrzen  Zwiseh^nrÜimien  wie- 
derhöft,  bald  wieder  seht  träge  und  selten.  Der  Pills  ist 
Tott  tind  beschleunigt,  das  Mhm^n  ebenfalb  besehleuHtgl, 
imd  während  des  unruhigen  Benehmens  sehr  angestrengt 
Diese  Tobsoebt  datiert  gewdhnlioh  iiur  dbrch  einige ,  aber 
Tdllig  unbestinmite  Seit  fort,  und  es  eTfo%f'nach  defsdb^ 
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ebettCills  für  eine  uhbesUmmte  Zeit  eine  ruhige  Periode;  zu* 
weilen  aber  /wird  nach  wiederholten  Anfallen  die  Tobauoht 
anhaltend  bia  tum  erfolgenden  Tode,  oder  wentgatena  bis 
zur  eintretenden  Apoplexie  und  Lähmung. 

Bei  den  aämmtlichcn  Varietäten  dea  Kollera  zeigen  aich 
sowohl  im  Grade  der  Ausbildung  der  Krankheit,  so  wie 
auch  darin,  dafa  zuweilen  einzelne  Erscheinungen  derselben 
fehlen,  sehr  viele  Modificationen,  und  deshalb  ist  die  Dia- 
gnose oft  sehr  achwierig.  In  den  leichleren  Graden  des  Uebel«, 
und  bei  Pferdein  von  edler  Race;  namefotlich  wenn  dieselben 
durch  die  Dressur  gewissermaben  in  ihrer  Art  gebildet  sind, 
ist  die  Erkennung  dea  UebeU^  faat  immer  nur  nach  längeret* 
Beobachtung,  unter  verschiedenen  Verhältnissen  der  Thiece, 
und  nibch  regelroälsigen  Untersuchungen  mögUeb.  Am  mei- 
sten- gilt  dies  von  der  Varietät  des  Dummkollera,  die  mit  ge«- 
steigerter  -Empfindlichkeit  besteht  Dagegen  ist  die  Kranlo 
beit  in  jeder  Form  leicht  zu  erkennen,  wenn  .sie  einen  ho- 
hen Grad  errei<^t  hat  Der  jra^ende  Koller  als  aoltiber  kann 
jedoch  nur  während  der  Paroxyamen  erkannt  .wierden« 

Bei  de9r  Untersuchung  über?  das  Vorhandensein  .des  Koi- 
Jers  kemAt  es  nicht  allein  darauf  an,  die  Erscheinungen  der 
gestörten  Gehimibäiigkeit  mö^chst  vollständig  zu  ermittelQ, 
sondern,  es  mufs  dabei  auch  nachgewiesen. werden,  dafs  diese 
Störungen  nicht  in  Folge  eines  acuten,  -bald  vocübergeheu* 
den  Krankheitszustandes,  sondern  dafs  sie  dauernd,  chroniaoh 
•ail^  Es  darf  daher  keine  neu  entstandene,  eutzilndlicbe 
Reizung  in'  irgend  einem  Organe,  kein  Fieber,  kein  schmerz- 
Jbaftes  Leiden  flu  irgend  einem  .Thede  des  betreffenden  Thte- 
tes  be^hen,  wenn  man  di^  etwa  vorhandenen  Erscheinun- 
gen des  Kotkra  auf  diesen  deuten  will;  auch  darf  mau  nie- 
mals aus  einzelnen  Sj^ibptomen  allein  auf  das  V<]iTh^ndeiasein 
des  Kotiere  schliefsen.  Denn  die  Erfahrung  lehrt. iä  ecaie- 
rer  Hinsicht,  dafs  Pferde,  während  der  Druse  und  bei-ande- 
ten  catarrhaliachen  Krankheiten,  ebenso  wähtend  des  Zab* 
nens,  bei  Entzündungen  dea  Gebit-ns,  der  Lungen,  dei'  Au- 
gen, bei  .Biüune,  bei  acutem  Rheumatismus  mit  HqfiBntzüa- 
dung,  bei  der  sogekiannten  Genickbeule,  bei  Nerfenfiebem 
und  dergleicheki  Krankheiten  sehr  dft  Tür  einige  Zeit  Stumpf- 
Mm,.  uncegelmäflige  ..Stellungen  und  Reweglua^en  «u. ,s»  w. 
zeigen,  ohne  da/s  sie  un  Geringsten  mit  dem  ENmunkoUtr 
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bdmftet  sind.    Ebenso  xeigt  die  Erfabning,  dafs  nmncbc  vol- 
Kg  gesnade  Pfefde  theib  toq  Nator,  tbeils  darch  Gewöboung 
an  die  fortwährende  Einwkknng  gewiaaer  Einfluaae  sehr  we- 
jHg  empfindlich  gegen   manche  Reize  sind,   und  aich  z.  B. 
ganz  gedvidig  auf  die  Krane  der  Hnfe  tretea,  oder  einen 
Finger  in  die  Ohren  einführen  lasaen ;  ader  dafs  andere  nicht 
gleichmäfing   aaf  Verlangen  nach  beiden  Seilen  hernm  tre- 
ten, weil  sie  in  ihrem  gaazen  Leben  gewohnt  waren,  diei 
inuner  nur  von  c»ner  Seite  her  zu  tlnai.    Die  Wid^raetzlicb* 
keit,  das  schwere  Auflegen  aaf  die  Zügel  beim  Reiten  und 
Fahrefi,  und  das  aebwere  Zariicklreten,  findet  aieh  bei  man- 
chen jungen,'  krank  ge#eaenen  oder  aeblecbt  genährten  Pfe^ 
den  in  Folge  von  Mattigkeit,  bei  andern /in  Fdge  Mm  bia- 
her  ungewohnten. Dienttes.    Deshalb  auils  hierbei  stets  die 
-g;rölsie  Vorsicht  Statt  finden;  es  muaato  alle  Verhältnisse  er- 
wogen, und  bei  der  .noch  .vorzunehmenden  Ahstneagmig  der 
Kferde  mSssen  Reitpferde  von  einem  getibten  Reiter  gerittai, 
Wageüf^rde  afaier  von  einem  tüchtigen  Kutsoher  gefahren 
«werden.  —  Die  Untersuchung  beginnt  anlernt  atets  mit  dem 
Pola,  mit  iem  Athmen  und  nait  dto  Beachloiig  der  SchleifliP- 
biote;  hierauf  wird  das  Tbier  durdi 'einige  .Stunden  ruhig 
stehend  im  Stalle',  so  wie  aubh-  hintkhtlioh  des  Fressen^ 
Saufma  Ui.s..w.  beobachtet;  später  wird  es  kn:  Freien  geritr- 
ten-  oder  ^dahren,  so  lange  bis  ein  .gelinder  Schweifs  aus- 
bHcht,  wobei  dieAufanerkaämkeit,  das  Gefühl  und  das  ganze 
Benehmen   des  Thieres,  vom  Anlange  bis  zur  Beendigung 
dieaer  Arbeit,  genau  beobachtet  wird.    Zweckmäftrg  ist  es 
hierbei,  die  Pferde  in  nicht  zu  weiten  Kreisen  nach  beiden 
Seilen  zu  (iibren,  sie  von  Zeit  zu  Zeit  plStalicb  still  zu  hat- 
ten, sie  zum  Zuracktreten  zu  vermögen,  und  dann  in  verr 
schiedanen  Gaikigiirten  wi^er  weiter  gehen  au  lassen.    Nach 
dieser  Uebung  bringt  man  die  Pferde  in  den  Stall  zMfück, 
legt  ihnen  Heu. in  die  Raufe,' und  beobachtet  sie  nua  noch 
durch  einige  Zeit     Sollte  aut  diese  Weise  ein  bestimmtes 
Resultat  nicht  zu.etbingen  s^iii,  so  mu£s  :die  Untersuchung 
auf  ditelba  Weise  am  folgenden  Tage  «l  s.  w.  wiedwholt 
werden. 

Der  V^rlatf  des  Kollerfll  ist,  stata  lartg^ierig,  udd  nicht 
selten  auf  mehsere  Jahre  äuflgedehnt.  Das  Uiebel  tritt  oft 
pldtzlich  ttn^,  doch  gehen  in  manchen  Fällen  bald  längere, 
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bald  kSrsere  ZeH  Trägheit,  Mrechtelder  Appetit,  Uaverd<i«iich«> 
keit,  Hartleibigkeit,  zuweilen  auch  g;ro(ke  EmpfindÜehkek)  Uttd 
bei  Stuten  ein  olt  witderiK^es  Rossigseite  dem  Uebel  v«iw 
aas.  Bei  nMncheii  Pferde«  ii^steht  dasselbe  selir  böge  m 
einem  gleiche« ,  mätsigen  Grade  mni  thne  bedcJ^ktede  Vcr* 
findermg  fort;  die  meisten  aieigea  dagegen  beim  Eintritt  der 
wSrmeren  Jahreszeit  einen  hohem  Grad  deaaelbea  als  bei 
kühler  Witterung;  dooh  habe  iok  auch  das  Gegentheü  baafa- 
«ditet.  ^«ch  ganz  «hwe  UebeaeiiMtimmmig  mit  Witterungia^ 
und  andern  Einflüsse«  scheiiit  bei  eilizehvoa  Pfeidea  did 
Krankheit  föt  fimt  bald  lüageve  bald  kürzere  Eeit  ganz  za 
verschwinden,  lo  dai#  solche  Pferde  zu^veil^n  die  PriAin- 
gen  mk  atarker  Anstrengung  ^ebr  gut  Mfage««  Solche  Pfctde 
T^ändern  aber  m^islans  liureii .  ChasActer  In.  der  Alt,  duts  sie 
sehr  tnckiseh  und  beiCiaiehtig  werAe«^  ^  Unter  «ngünsti^ 
gen  Avfipanvefhlillnirsenv  tnaweileo  .i«ch  ohne  bekannte  Ver- 
anlassung iteigeat  .eich  die  Ksankheit  pl6ttKth<z«  dem  Grade, 
dafa  die  Thiere  das  fieWofistscin  völlig  verliere«,  dabei  das 
Bedürinifs  der  Nahrung  nicbt  li&blen,  «der  aäeh  das  Kan«n 
«nd  Vetschluckeib  der  aufgettamiaenen  Nahruag  nicht  mehr 
im  Stande  sind.  In  Folge  hiernob  leidet  die  Ennbhtuag,  die 
Tfaiere  magern  aehr  ab,  weMen  hb  hohen  Grade  geschwicht, 
und  geben  an  Erschöpfung,  oder:  kn  Eühnrang,  znweilen  auch 
an  Faul6eber,  oder  an  hinzugetretenem  Ratz  uild  Warm  an 
Grunde.  Zuweilen  tritt  auch  i«  Jeder  andern  Periode  der 
•Krankheit  Apoplexie,  und  hierdurch  i«  kurzer  Zeit  ein  lAdt- 
licher  Ausgang  ein.  Bei  dem  rasenden  Kolie#  entateht, 
wenn  die  Thtere  die  Paroxysmen  glikklich  überleben,  ge- 
wöhnlich ein  nobh  grölserer  Stampfsinn  ah  bereits  vorher 
«ugegen  war;  meistens  at>er  gehen  die  Tinera  an  Apoplexie, 
und  zuweiM  auch  an  den  m  Folge  der  Tobsucht  entstan- 
dene« Verletzungen  zu  Grunde^ 

I«  den  Kadavern  der  am  Koller  gestorbtffen^  «der  mit 
Vorsidit  getödteten,  koUerigen  Pferde  findet  ihan  ins  W^enl- 
lidien  Folgendes:  In  den  Gehirn-^  und  Rickenmarkshöhle« 
begeht  eine  abnarme  Anhftufatig  Von  .kbrem^  waaanheliem 
und  geruchlosem  Serum ;  die  Menge  dieser  Flüssigkeit  iM  oft 
so  bedeutend,  dafs  man  iiliden  grofse«  Hinih^Ieit  allein 
über  3—3  Unzen  dertelben  findet,  und  dab  hierdurch  diese 
Höhfam  aal  Kosten  iheer  Wände  bia  zu  einem  aehr  vergtO- 
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heitcp  Umfaoge   amgedehnt  mod.    S^weUen  ist   mgar  di« 
Sobetdewand  zwischen  den  beiden  Scitenbohleo  durch  diend 
Attsdefamuig  zerriaaen,  mid  in  manchen  Fällen  Uifat  ^a  G^ 
iiim  sdioo  iHifaerlich  eine  fluktnirende  Beachaitohcit  wabr- 
mAmen*     MyehmBr   n.  A.  wollen   eine   vergrMaerte   Menge 
Seram  mtr  nach  dem  raaenden  Koller  gefosde«  habco;   ich 
nh  sie  aber  auch  bei  jeder  andern  Form  des  Leidena,  und 
sogar  iaimer  am  reicfahcbaien  bei  ilen  Dunnakoler  mit  «»• 
oen  hobai   Grade  von  Tarporj  «^  ich  aah»   aia   digegen 
«idit,   wenn   die   kranken  Thiere  tot  dem  Tode  entweder 
lange  gefaatet  hatten,  oder  wenn  aie  dereh  reichliche  JMot- 
entMbuag,  Pnrganteii  und  andere  ableitende,  die  Reeorptieü 
befördernde  Mittel  viel  Softe  Terloren  hatten,  oder  wenn  bei 
der  Sectien   vor   der  ErGffiiitng   4es  Gefaiiwa   unvoraicbtiger 
Weise  der  Kopf  am  Hake  abgeachnitten  itnr.    Im  letxteren 
Falle  iieM  daa  Senim  nyahr  oder  weniger  durch  4en  Rlik*- 
kcnraarkakanal  ab;   in   den  eralem  FüHen  acheint  ea  durdi 
eine  Terstfitkte  Ueaorption  entf^nt  worden  tu  ^^eki  (wonnif 
Smmder  schon  aufinerksnm  gemneht  hat).  ^    Zuweilen  fin- 
den sich  die  Hmbaute  mit  Hot  reichlkh  T^raeheis  swiacbet 
ihnen  nnd  dem  Gehirn  etwas  Sörmn,  die  Gehitnanbatanfe  i«i 
aoxefaien  Fällen  etwas  weicher,  meiatena  aber  meAMr  derb  ak 
kn  normalen  Zustande;  die'  Ariergeflechle  findet  man  snwei- 
kn  etwas  Tergroisert,  in  der  Regel  aber  gesund«    In  eineel^ 
nen,  aber  seltenen  FäHen  hat  man  auch  Blutextrtffaaate,  Hy- 
datiden,  Bidg-  und  Pettgeschwülsle  an  v^achiedenen  Stetleft 
des  GeUr»  mid  seiner  Häute,  so  wie  auch  Exostoseri  an 
der  innem  Flädie  der  Schäddknocken  gef enden.    Die  Rttfe- 
kenmarkshaüe  und  das  Rücketimark  verhalten  sich  in  man- 
cheo  Kadavern  ähnü^   wie   das  Gebim  und  seine  Hütlen, 
nnd,  wie  oben  schon  erwibat,  in  •den  meisten  ist  auch  hier 
ene  Anfannfiing  Ton  Serum,    tn  der  BandkhOhle  findet  man 
oft  die  Leber  in  einem  krankhaften  Zu^nde,  namentlich  ilit 
Vdamen  etwaa  fergr&Tsert,  die  Farbe  gelUidi,  die  Textur 
dcri>,  dabei  aber*  niärb.    Zuweilen  ist  aocb  die  Schleimliaul 
des  Magens  in  einem  geretteten  aii%elnekerten  Zustande,  unl 
doakeimth  geftrbt.    Auch  mancherlei  andere  Veränderungen 
einxeieer  Ofgaoe  konnnan  vor,  ^doch  weder  konstant  noch 
in  bestimmter  BezieiMing  zMi  dem  Koller,   und  sehr  oft  ifit 
ikifiBer  dem  Senaa  in  den  Hijtnhöhlen  gar  nichta  Abnormes 
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im  übrigen  Korper  %n  entdecken.  •—  Wo  die  Thiere  wäh- 
rend des  Lebens  in  Folge  der  grofsen  Stumpfsinntgkeit  oder 
v^ährend  der  Raserei  sich  am  Kopfe  u.  nft  w.  Qnetscbungen 
und  Verwundungen^  zugezogen ,  findet  man  bei  der  Seclton 
BlatunterlauAüngen  u.  6.  w.  an  den  betreffenden  Theiteo;  und 
wo  durch  längere  Zeit  die  Nahrungsaufnahrae  gehindert  war, 
sind  die  Kadaver  sehr  abgemagert,  in  andern  Fällen  dagegen 
£ndeni  sich  dieselben  in  einem  wohlgenährten  Zulande. 

Ursachen  und  Wesen  des  Kollers.  Die  meisten  Schrift- 
steller betrachten  den  Koller  in  seinen  verschtedeiieQ  For- 
met als  analog  deni  wichtigsten  Formen  d^r  Geisteskrank- 
heiten bei  d^n  Menschen,  und  sie  beceichnen  den  Oumm«^ 
Jkolier  mit  Torpor  oder  den  sogenannten  stiUeii  Koller,  wentt 
•derselbe  im  geriogen  Grade  besteht,  als  Melancbolia,  —  im 
l^öhereo  Grade  als  Fatuitas,  -^  und  den  tasenden  Koller  aU 
JMania  und«  als  Vesania.  Auch  hat  man  den  DummkdUer 
mit  der .  Catialepsie  ver^iphen,  weil  die  Thiere  oft  lange  Zeit 
Am  willkürlich  in  einer  ihnen  künsUich  gegebenen  Stelhing 
verharren.  Die  französischen  Thierärzte  betrachten  den  Kol- 
ler  theils  als  Schwindel  (Vertige),  Ibeils  als  eine  vonoT  Gehirii 
jond  fiüdcesmark  ausg^nde  Starrsuohl;  oder  Unbewegbch- 
keit  (ImoEiohilite))  den  rasenden  Koller  als  Ence[Aalitis,  ^ 
fiydrocephalas  acutus  und  als  Vertigo,  wobei  «sie  den  leix- 
tem  in  idiopathischen  und  symptomatischen  unterscbeideii'. 
Im  Ganzen  besteht  grofse  Verwirrung  hierüber.  Nach  mei- 
nem Dafürhalten  ist  die  wesentliche  Ursache  des  Kollers  eine 
Apoplexia  serosa ,  welche  in  .verschiedenen  Graden  bestehen^ 
und  mit '  mancherlei  Complicationen  velrbunden  sein  kann. 
Das  UeUel  tntt  in  den  meisien  Falten  plotzBch  ein,  ohne 
dafsdne  andere  Krankheit  voraus  gegangen  ist,  und  es  ist 
häufig  mit  ;aUen  Erscheinungen  einer  Lähmung  »deretnea 
<mI^  der  andern  Parthie.der  Gehirn*  und  Rückenmarksherven 
verbunden. —  In  früheirer  Zeit  galt  iCast  allgemein  die-Anaicht» 
daTs  es  eine  schleichende  Ebtzünduog  des  Gehirns  und  der  Bm- 
bäute  sei,  und  man  betrachtete  das  in  den  Hirnhdhien.  ent- 
balteoe  Serum  für  ein  Product  dieser  Entzündung;  Diese 
Ansicht  erscheint  aber  als  inrthümlich,  wenn  oMin  erwägts.  U 
dafs  die  Krankheit  ohne  rine  Spur  von  Fieber ,  sogar  mit 
langsamem,  weichem  Pulse,  mit.  normiiler  Temperatur,  des 
Schadete,  mit  bbisser  .Färbung  der  SeblamhäntQ' ecscbeiiit; 
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3.  daGs  die  Krankheil  in  ihrer  Toltkonunensten  AwbiMung 
plSlxlich  aoftrelen,  und  dorch  Jahre  in  gleicher  Starke  fort- 
btttehen  kann;  3.  dafa  das  Semm  in  den  Himhahten  nie- 
mals wie  bei  Entzündungen  anderer  seröser  Hohlen  trüb, 
mit  Faserstoff  oder  mit  Blut  gemengt,  sondern  Tollkommen 
klar,  wie  bei  chronischen  Wassersüchten  ist;  und  4.  dafs 
eine  streng  antiphlogistische-  Kur  bei  dem  Koller  weniger 
leistet  als  eine  solche,  durch  welche  die  Resorption  beför- 
dert, und  die  Gehirnthätigkeit  erhöht  wird.  Dagegen  mnfa 
man  zugeben,  dafs  der  KoHer  zuweilen  nach  einer  Entzün- 
dung des  Gehirns  oder  seiner  Häute  als  ein  Ausgang  oder 
als  eine  Folgekrankheit  entsteht,  und  eben  so,  dab  einzelne 
dommkoUerige  Pferde  zuletzt  auch  in  Rimentzündung  ver- 
fallen.  Wenn  in  seinem  weiteren  Verlaufe  die  Anhäufung 
▼on  Serum  in  den  HirnhöUen  sehr  grofs  wird,  so  kann  da« 
Uebel  in  Beziehung  auf  das  Serum  als  eine  chronische  Him- 
höhlenwassersncht  betrachtet  werden;  doch  ist  dabei  zu  be« 
rScksichtigen,  dafs  die  seröse  Ansammlung  immer  nur  die 
Folge  eines  anderen  krankhaften  Zustandes  sein  kann.  Das 
Serum  ist  jedoch  insofern  für  den  Koller  selbst  von  Bedeu- 
tung, als  es  im  Verhältnifs  seiner  Menge  drückend  auf  die 
Gehimmasse  wirkt,  und  hierdurch  die  Krankheitszußlle  be^ 
deutend  verstärkt.  Die  Erfahrung  zeigt  in  dieser  Hinsiecht, 
dafe  bei  Anhäufungen  nur  in  einer  Seitenhöhle  die  Symptome 
der  Stumpfsinnigkeit,  und  die  Lähmung  auch  nur  an  einer 
Sdte,  und  zwar  an  der  der  Wasseranhäafong  entgegengesetz- 
ten, zu  bemerken  sind,  und  dafs  in  diesen  Fällen  auch  ge« 
wohnlich .  die  Tbiere  nach  derselben  Seite  im  Kreise  herum 
gehen.  —  In  viefon  Fällen  ist  eine  ererbte  Anlage  zum  Koll- 
ier sicher  vorhanden,  indem  von  dummkoüerigen  Hengsten 
und  Staten  zuweilen  die  sämmtlicbeti  Nachkommen  mit  die- 
sem Uebel,  ohne  offenbare  äofsere  Veranlassungen,  befallen 
werden.  .  Nach  einer  allgemeinen  Annahme  sollen  nament- 
lidi  solche  Pferde,  die  einen  sogenannten  Rammskopf,  d.  i. 
eine  stark  gewölbte  Stirn  und  Nase  haben,  die  Anlage  zum 
Koller  vorzüglich  besitzoi;  vielfilltige  Beobachtungen  haSea 
)edo€h  gezeigt,  dafs  dies  nicht  der  Fall  ist,  und  dafs  die 
Krankheit  eben  so  häufig  bei  Pferden  mit  gerader  Stirn  vor- 
kommt Jene  Annahme  scheint  besonders  durch  die  Beob- 
achtung entstanden  zu  seiflf,  dafs  die  Holsteinischen  Pferde 
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dff  Irilheren  Art  fftst  altgemein  RamnwkSpfe  hesaben,  unA 
häufig  in  (kn  Koller  verfielen.  Diefielben  waren  aber  doreb- 
gebends  yon  $e|jkr  schlaffer  ConsiUution,  erreichten  schon 
xnit  drei  Jahren  ihre  volltftairdif^,  sehr  bedeutende  GroTse» 
bei  einer  weiche^  wässerigea  Grasnahrung  auf  fetten  Marsch* 
wieseife,  und  sie  wurden  wegen  dieser  frühen  EntwtcUiing 
ihrer  Körpergröfse  auch  früh  über  ihre  Kräfte  aagestrengi» 
Di^se  Umstände  xusammen  haben'  gewifs  mehr  als  die  Fena 
des  Knpfes  aum  Entstehen  dec  Krankheit  beigetragen»  Man 
kann  dies  nm  se  mehr  behaupten,  da  die  bezeichnete  Focni 
des  Kopfes  auf  die  Form  und  Grnfse  der  SchSdelböhle  nur 
wenig  oder  gar  keinen  Einßuls  hat,  sondetn  fast  kdiglida 
in  dem  stärkeren  Hervortreten  der  Stirn-  und  Nasenhöhlen 
begründet  ist  —  Nnch  verschiedenen  SchriftsteUern  aoUea 
auch  durch  das  verschiedene  Gesd^lecht  der  Pferde  ein« 
grdfsere  oder  geringere  Anhige  tum  Koller  bedingt,  und  na« 
menükh  aoU  dieselbe  bei  den  Wallachen  arn  grofsten  seku 
Aber  auch  diese  Ajnnahme  wird  durch  die  Erfahrung  nicht 
be^tätigt^  da  Stuten  eben  so  bän6g  an  dem  Uehel  leiden»  nb 
WallaehfA,  tyid  da  auch  Hengste  m  VerbäUnifii  der  geringen 
Anzahl,  in  welcher  man  sie  gewöhnlich  hält,  oft  genug  dem 
Uebel  unterwotCsn  sinid  -^  Die  Gelegenbeitsursnefaen  sind 
hauptsächlich:  zu  warme,  dunstige  StalMuft^  groise  Soramier« 
hitze»  die  Einwirkung  der  SonoensUeahlen  auf  den  Kopf  dei 
Pferde  durch  längere  Zeit,  starke  Anstrengungen  unonttslbai 
nach  dem  reicblichea  Gensds  des  Futters,  schweres,  stark 
nährendes,  erbj^endes  oder  blähendes  Futter,  benonders  von 
Roggen,  Weizen»  Wicken,  Erbsen,  Bohnen,  Klee,  Kfeehen 
u.  dgl.  (lach  manchen  Beobachtungen  sott  auch  die  Unter- 
dMkkung  oder  Nichlbefriedigung  des  GeseUeebtstrtebes  bei 
Hengsten  und  Stuten  den  KoUer  vemnlassen,  nnd'Hwn  bnk 
nach  diieseff  Ansicht  sogar  einn  besondere  Ati  vnn  Gesehlechts- 
koller,  den  aaan  hd  Hengsten  als  Samenkoller,  bei  den 
Stuten  aber  ab  niutterkoUer  bezeichoet.  Angenommen. 
Es  ist  bis  jetzt  niebl  binveiehend  tmftersucht,  ob  dTe  Nicht* 
betfiedigung  des  Geschlechtstriebes  als  Ursache  dieser  Krank- 
heit wirkt,  oder  ob  nich4  vielmehr  bei  de»  unregehnäCngen 
Gehimihätigkeit  eine  Verstimmung  und  krankhaftm  AnEre^ng 
der  Nerven  in  den  GescblechlBtbeiien  nur  zufällig  besteht  — 
Hinsichtlich  der  CompUcationen  das  Kollers  sind  namentlich 
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Stomngeii  in  dm  Pfortadenjsteni  nnd  specieH  In  der  Lthtt 
häufig  za  bemerktn,  imd  dieMlben  nnd  übcvall  dt  «nzunch-. 
iiien,   wo  die  oben  bezcichncile  GcU>(aiiNing  im  RlAule  und 
sn  der  Gonjuoctiv«  hMiehi,  aber  nicht  Hberall  da,  wo  der 
Kolh  klein,  barl,  und  sch^Iedieh  gefiirbl  isU   Denn  dts  lelz« 
lere  ist  hei  kellevigeo  Pferdes  auch  dann  bu  bemerken,  wenn 
dieselben  bis  sun  EiotriMe  der  Krankheit,  und  aoeb  wik* 
Tend  dcvseAien,  keine  Spnr  einea  Leberieidena  oder  einer  an* 
deren  Störung  in  der  Pfortader  äufaerten.    Auch  tieht  man 
bat  in  allen  EaHen,  wa  der  Abgang  des  Koibea  eracbwert 
oder  dorcb  orüicbe  Znfitlle  ir^zögert  iat,  oder  wo  die  Tbiere 
wenig  Mahrong  anfifiehme«,  s.  &  bei  dem  Starrkrampf,   bei 
Braune,  bei  acutem  Bbeumatiamus^  bei  achmerxbaflen  Ver^ 
ktmnngen  der  Hinttirürse  u.  dgl   die  Excremente  von  gana 
ähnlicher  Be<cbaff(»nheit  wie  bei  dem  KoBer,  ebne  dab  im« 
ter    diesen  Uroatäaden   eine   Si5ning   in   den  Organen    des 
Pfortadersystems  besteht     dlbtrty  und  nach  ihm  einige  an-* 
dcte  TbierJirate  nahmen  auch  eine,  jedoch  nicht  durch,  be* 
stimmte  Symptome  näher  beaeichnete  Störung  des  Verdauungs« 
proceaaes  in  Magen  nla  eine  wesentliche  CompKcation  beio» 
Koller  an,  und  bezeichneten  dieses  Uebel  als  Ma-genkoller. 
Obgleidi,  wie  oben  bereits  angegeben,  Störungen  in  der  Le- 
ber, «nd  Im  Vei)da«uiigsproce&  überhaupt,  dem  KoUer  oft 
TiNausgehenv  und  in  vielen  Fielen  ihn  begleiten,  so  ist  man 
doch  deshalb  woht  nicht  berechtigt,  die  ganze  Krankheit  als 
nnr  alkin  im  Magen  oder  iin  Pfeftadersjslem  beatehend  im 
betrachten,  da  das  Gehirnleiden  als>  solches  sich  so  deutlick 
eharactensirt,   und  da  in  vielen  FäHen  dasselbe  auch  gana 
ebne  nachzuweisendes  Mitleiden  der  genannten  Baucheinge- 
weide  besteht 

Die  Prognostik  ist  im  Allgemeinen  bei  dem  KoUer 
aidit  günstig  m  stellen,  d»  sehr  oft  die  Krankheit  nicht 
gründlich  immI  dauernd  beseitigt  werden  kamiw  Bei  jungen, 
kriftigen  Pferden,  und  wenn  die  Krankheit  erst  seit  kurzer 
Zeit  besteht,  ist  verhättnifemälsig  noch  die  meiste  Hoffnung 
Mir  Genesung,  besonders  bei  kühler  Witterung  und  Jahres- 
zeit' Unter  diesen  Umstanden  genesen  manche  Pferde  von 
leibst,  wenn  sie  bei  mäfsigem  Futter,  ohne  Arbeit,  Tag  und 
Nacht  in  freier  Luft  sich  bewegen  können;  andere  werden 
sber  nur  dbrcji  eine  zweckmefsige  Kur   wieder   hergestellt, 
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ofikr  wenigstens  insoweit  gebessert,  dafs  ne  m  hingaanier 
Arbeit,  z.  B.  zum  Lastzieben  wieder  brauchbar  werden.  Der 
Dummkoller  ist  verbältnilsniä&ig  günstiger  als  der  rasende 
Koller  zu  benrtheilen,  weil  der  letztere  i«  den  meisten  FäU 
len  sehr  scbnell  dnrch  Schbgflttfs  und  Lähmung  tddtlich 
wird,  und  weil  während  der  Paroxysmen  selbst  die  An  wen* 
duDg  der  nölhigen  Heilmittel  entweder  gar  nicht,  oder  nur  • 
unvollständig  geschehen  kann.  Doch  kann  auch  bei  dem 
Dummkoller,  besonders  wenn  er  im  hohen  Grade  besteht^ 
mit  gänzlicher  Bewufstlosigkeit  und  Unempfindliohkeit  Ver^ 
bonden  ist,  durch  Lähmung  wichtiger  Organe,  oder  dnrch 
Entwicklung  eines  cachectischen  Zustandes  in  Folge  der  ge« 
hinderten  Ernährung,  der  Tod  herbeigeführt  werden.  Mnii- 
che  Pferde  bleiben,  trotz  der  besten  Behandlung,  durch  viele 
Monate  in  einem  gleichmälsig  hohen  Grade  stumpClinnig,  un^ 
heilbar  und  (iir  jede  Arbeit  unbrauchbar,  und  sie  müssen 
deshalb  getödtet  werden.  Gewöhnlich  bleiben  auch  solche 
Pferde,  die  bei  dem  Dummkoller  sehr  reizbar,  beissig  oder 
sonst  bösartig  sind,  unheilbar,  und  einzelne  von  ihnen  müs- 
sen zuletzt  wegen  der  mit  ihrem  Umgänge  verbundene  Ge« 
fahr  ebenfalls  getödtet  werden. 

Die  Prophylaxis  mufs  gewissermafstn  «dion .  bei  der 
Zeugung  berücksichtigt  worden,  indeoa  man  alte  Pferde,. die 
mit  der  Krankheit  behaftet  sind,  entweder  nicht  zur  Begat« 
tung  läfst,  oder  die  von  ihnen  orzeugten  Jungen  tödtet 
Ebenso  muTs  bei  der  ganzen  Diät  darauf  Rücksicht  genonw 
men  Werden,  dafs  zu  warme,  dunsüge  Stallkft,  und  eine  za 
reichliche  Ernährung,  besonders  wenn  .  nlil:  letzterer  nicht 
entsprechende.  Bewegung  in  freier  Lufk  verbunden  ist,  vetw 
mieden  werden.  Die  vorhin  bezeichneten,  schwer  verdauU« 
chen  oder  zu  stark  nährenden  Futterstoffe  dürfen  jungen 
Pferden  gar  nicht  gegeben  werden;  Hafer,  gutes  Gras,  gutea 
Wiesertheu  und  Strob,  bleiben  Tiir  sie  die  gesundeste  KosL 
Im  Uebrigen  müssen  bei  erwachsenen  Pferden  die  oben  be- 
zeichneten Ursachen  abgehalten  werden. 

Die  Kur  stützt  sich  bei  dem  einfachen  Koller  auf  die 
Indicationen:  den  BLutaadrang  ftum  Kopfe  tn  vernundem, 
die  Resorption  des  Wassers  im  Gehirn  zu  befördern,  und 
dann  die  Thätigkeit  im  IXervensystem  in  einem  entsprechen- 
Grade  aufzur^en  und  zu  släriüen.    Bei  Compücationen  und 

Digitized  by  \J^<J^W  IC  "^' 


KoUer  te  Pfard«.  209 

beeoodertn  UrsaeheQ  müssen  beide  ihrer  Art  omIi  beräck- 
Aditigt  werden.  —  Hiemach  findet  bei  ToUblQtigen  Pferden 
ein,  der  Constitution  entsprechender,  Aderlafs  Statt,  der  je- 
doch niemals  sehr  reichlich  sein  darf,  weil  die  Erfahrung 
zeigt,  dafs  durch  groben  Blutverlust  die  Zufalle  der  Lähmung 
bedeutend  verstärkt,  ja  sogar  tödtlich  werden.  Wo  der  Puls 
schwach,  klein,  die  Schleimhäute  und  die  -Bindehaut  Mab 
sind,  ist  selbst  bei  gut  genährten  Pferden  ein  Aderlafs  nicht 
angezeigt  Innerlich  giebt  man  nach  dem  ersten  Entstehen  der 
Krankheit  salzige  Laxirmittel,  z.  R  Natr.  sulphuric  1  Pfd., 
und  Hydrarg.  munat/ mite,  2  Drach.,  mit  2  Unz.  Rad.  Gen*- 
tianae,  auf  vier  Portionen  getbeilt  in  einem  Tage.  Ertr«* 
gen  die  ^Ffaiere  das  Hochheben  des  Kopfes  gut,  so  kann  man 
ihnen  diese  Mittel  in  flüssiger  Form  geben,  in  jedem  ande- 
ren Falle  aber  verdient  die  Latwergenform  den  Vorzug. 
Nach  drei-  bis  viertägigem  Aussetzen  des  Laxirmittek  kann 
man  den  Tartar.  stibiat«,  und  die  Digitalis,  oder  bei  gasfri* 
scher  Complication  das  Calomel  (von  jedem  etwa  zwei  bis 
drei  Drachmen  auf»  den  Tsg,*oder  das  Kali  carbonic,  (1  bii 
14^  Unzen  pr.  Tag),  mit  erregenden  und  bittern  Mitteln, 
z.  B.  mit  Calmus,  Valeriana,  Angelika,  Senf  u.  dgi.  ( von  dem 
einen  oder  dem  anderen  auf  den  Tag  vier  bis  sechs  Unz.) 
geben.  Bei  grofser  Torpidität  sind  selbst  die  flöcbtigen 
Reizmittel,  wie  Campher,  Terpenthin,  Terpenihinöl  und  Hirsch« 
hornol  dringend  nöthig.  Aufiser  diesen  innerlichen  Mitteln 
sind  äuflbrlick  Sturz-  oder  Spiitzbäder  von  kalttem  Wasser 
auf  den  Kopf,  Einreibungen  von  Terpenthin5l  am  Kopfe, 
bei  grofser  Torpidität  auch  am  Bauche  und  längs  der  VViv- 
beisäule,  so  wie  Haarseile  in  der  Mittellinie  des  Vorkopfea 
und  der  Stirn,  oder  an  der  Seite  dep  Halses  gezogen,  oder 
auch  das  Glüheisen,  oder  Moxen  an  diesen  Theilen  appli* 
ort,  von  grofser  Wirksamkeit*  Aufserdem  haben  sich  die^ 
zuerst  von  £.  Vihorg  empfohlenen,  Injectionen  von  einer 
halben  bis  zwei  Drach.  der  Tinct.  Rad.  Veratri  albi  (bereitet 
durch  Digeriren  von  1  Th.  Rad.  Vcratr.  mit  8  Th.  Brannt- 
wein), etwa  jeden  2.  bis  4.  Tag  ein  Mal  wiederholt,  als 
auCserordentlich  wirksam  gegen  diese  Krankheit  gezeigt,  in- 
dem sie  schnell  eine  Erschütterung  und  Umstimmung  des 
ganzen  Nervensystems  erzeugen.  —  Die  von  Hayne  empfoh* 
lene,  unmittelbare  Entleerung  der  serösen  Flüssigkeit  aus  den 
Med    chir.  Encjcl.  XX.  Bd.  14 
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SeitenTentrikeln  des  Gehirns  vermittelsl  der  Aiiboliiting  6et 
KolbeD  der  Riechnerven  gewährt  nur  eine  voriibei^hende  Mie- 
derang  der  Zufalle,  und  fiihrt  dtirdi  die  hiernach  entsteheiide 
Entzündung  des  Gehirns  fast  immer  den  Tod  herbei.    Besteht 
das  Uebel  mit  einem  erethischen  Character,  so  sind  narcoli- 
sche  Mittel  indicirt,  und  es   haben  sich  hierbei  namenlKek 
Herb,  und   Rad.    Belladonnae  {^  Unz.   p.    D.),    Herb.    Nr- 
cotiarnae  (1  Unze  p.  D.),  Nux  vomica  (3  Drachm.   bis  ^ 
Unz.),    tbeils    för    sich    allein,    theils    in    Verbindung    mit 
bittern  und  bitter- aromat.  Mitteln,   bei  Neigung  zu  Hartlei- 
bigkeit oder  bei  Leberleiden,  auch  in  Verbindung  «it  Calo- 
mel',  Brech Weinstein  und  anderen  Neutrakahen  am  meiflten 
bewährt.    Man  giebt  diese  Mittel  etwa  2  bis  3  Mal  in  einem 
Tage«     Auch  sind    hier  die  Injectionen  in  die  Drosselvene, 
die  kalten   Begiefsungen  des  Kopfes  und   aufserliche  Ablei- 
tungsmiltel  zu  benutzen,  wie  dies  bei  dem  vorigen  Cbaracter 
der  Krankheit  angegeben  worden  ist 

Bei  dem  rasenden  Keller  wird  immer- zuerst  ein  reich« 
licher  Aderlass  (nach  Verschiedenheit  äer  Constitution  von 
6—7  Pfund)  gemacht,  worauf  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf, 
salzige  Abf&brungsmittel  in  grossen  Gaben,  reizende  Klystire 
(z.  B.  von  Seifenwasser  mit  Zusatz  von  Kochsalz)  Und  ab- 
leitende Reizmittel  am  Bauche  und  an  den  Föfsen  angewen- 
det wenkn.  Nachdem  die  Paroxysmen  beseitigt  sind,  findet 
die  weitere  Behandlung  wie  bei  dem  Dutumkoller,  je  nach 
dem  Charakter  desselben,  statt.  * 

In  diätetischer  Hmsicht  bedürfen  die  am  Koller  leiden- 
den Pferde  im  Allgemeinen  einen  kühlen,  luftigen  Aufent* 
haltsort,  freie  Bewegung,  leicht  verdauKches,  mäfisig  nähren- 
des, nicht  erhitzendes  Futter  und  kühles,  frisches  Wasser  in 
hinreichender  Menge  zur  beliebigen  Stillung  des  Dorstes.  Am 
besten  ist  es,  wenn  die  Umstände  und  Jahreszeit  es  gestat- 
ten, dafs  man  ihnen  eine  grasreiche,  gut  abgeschlossene  Weide 
giebt,  auf  welcher  sie  in  defi  Morgen-  und  At^ndstonden,  so 
wie  üt>er  Macht  verbleiben,  während  der  Mittagshitze  aber  in 
einen  kühlen  Stall  genommen  werden.  Wenigstens  giebt 
man  ihnen  Gras  im  Stalle,  und  wenn  dies  nicht  zu  haben 
ist,  gutes  Heu  und  Hafer.  Tritt  Besserung  ein,  so  ist  der 
Letetere  den  Thieren  m  gewöhnlicher  Menge  bis  zur  Sätti- 
gung zu  geben.  —  Besteht  so  grofse  Bewufsllosigkeit,  dafs 
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ffie  Pbfide  im  Aufedmicii  J^  NahniDg  ualerlMscii»  so  fut 
tert  man  sie  kfinaüidi  dorch  j^ngeben  Ton  MelilklSfsen,  von 
Mehllrank  oder  der  Brühe  von  Hcq,  bis  dieser  Zustand  vor- 
über ist.    Geben  di^  Thiere  beständig  im  Kreise,  oder  drän- 
gen sie  mit  Gewalt  vorwärts,  ^  befesitig^  ..aum  «ie  an  «ine, 
«nf  einem  Pütl  aich  drehende  Stange  oder  an  einen,  8—12 
Fafs  langen,  ebenfalls  an  einem  FfaMe  sith  drehenden  Strick 
nnd  gestattet  hieran  die  Bewegung.  —    Bei  dem  rasenden 
Koller  ist  für  die  Dauer  der  Par^xysraen  JiaoptaSohMeh  dafür 
so  sorgen,  dala  die  kranken  Pferde  wedetf  aicb  atlbat,  noch 
andere    Thiere    beadiädigen    k&uwn.     Zu   diesem  Zwecke 
bangt  maa  i(e  in  .ekieo  leereii  Statt  nnd  Jäfst  ait  frei  in 
dtmadben  faenimgchea,  weil  die  Erfahrung  ieigt,  dab  feaies 
.Anbinden    und  jeder  andere  Zidrang  die  Tebsncbt  vermehrt 
4n  Uebrigen  ist  die  Diift  wie  bei  <lem  DumakkoUer. 

Der  iColIer  ist  bat  in  aHea  Ländem  ein  Gewährmangel, 
dessen  Gewährzeit  in  Preusaen  auf  28  Tage,  in  einiges  en- 
den Staaten,  wie  z.  B*  in  Oestcnreich,  aber  auf  30  Tage 
Jedgteelat  iat  Das  Preufs«  Landreobt  aeniit  zwar  imr  den 
DimmkoMec  als  GewAitmangd;  -bei  de»  gebildeten  Thiep- 
änten  besteht  aber  kein  Zweifel  darüber,  dafs  ,aiidk  der  rar 
sende  KoUer,  da  derselbe  nur  eine  Form  der  Kollerkrankheit 
und  oieiatens  nur  eine  Modification  4ea  vorhat  aobon  bestan- 
denen Duinmkolbra  iat,  ebenfalls  in  die  KaAtgerie  der  Red- 
hibitieas- Fehler  gehirt  Es  darf  •jedneh  nur  em  aokber  fie- 
berloser, oder  weoigitefii  mit  wirklichen  IntcEOiiaiiioiien  ver- 
laufender, rasender  &oller  hierher  gerechnet  werden,  aber 
nicht  |ede,  mit  Tobsn^t  begleitet«  iUiaenlBandttn^,  Magen- 
entziindung  u.  decgt  acnte  Krankb^t» 
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handluog  üb.  d.  zaverläfsige  a.  aaf  Erfahrang  gegründete  Heilaog  des 

acQtea  u.  chronischen  Kollers  d.  Pferde.  Frei  barg  im  Breisgaa.  1832. 

—  ITusketty  Fr.j  0ber  Kollerkraolheiten  d.  Pferde  in  allen  ihren  Ver- 
•scftiedenheifen  u.s.w.  Minden.  1838.  —  Umrtref  d'ArSütfül^  W5Kerb 

d.  TbicKÜeilk.  -^  Di«  Artücel:  DmniDkolIer,  fliroeBtsOndusg,  Vertigo^ 

—  J^fmer  n.  hn-Thurm,  Encycl.  d.  Pferde-  u.  Rindyieb-Hellk.  Bd. 
2.    Artikel:  Dammkoller  und  Koller.  He — g. 

^        KOLOPHONIUM.  S.  Pinns. 

KOLOQUiN THEN.  &  Cucvmis. 
ri       KOLTON^  S.  Plica  poloaica. 

.  KONI^AU.  Bit  MineRdquelle  zu  Kondra«,  einer  der 
TOfiUgliobsten  Säaerlmge  Frankens^  entsjpriAgt  amFofsedes 
JScbtelgcrbik^'  im  Land^ertcfate  Waldsasseft,  vtm  Waldssssen 
nur  eine  •halbe  Stunde-  entfernt  Iti  dem,  bei  der  Minenit- 
Quelle  JbefimHtchen 'fiauae  sind  Einfichtungen  su  Wasser- 
bidern«     *     ' 

Das  Mineral wasaer  ist'ki'ystallhell,  von  einem  angenefi- 
men;'  säuerlioh^efffmchenden  Gescfamacke^  entwidceltvielGa^ 
lilasen,  hit  die  Temperatur:  Ton  7^  R«  imd  enthält  iii  sech«- 
*ehn  Unzen;  » 

'  '         nach  F^D^t    nach  Aoefcmaiut: 


Kohlensaure^!  Natron 

0,90  €n 

1,50  Gr. 

Cfalomatmim 

2,15^ 

2,53  — 

ScfaiirefeiaBures  Natron '  ^ 

:  o,2&  -- 

2,50  — 

Cblorkalium:     ' 

0/40  — 

-,         ; 

£bifhttsexti*aeti  • 

Oyas  *i 

•    r 

KoUensaure  KaUcferde 

0,20  — 

1,97  -      . 

Kohlensaure  Taike^de 

•0>25.'— ! 

* 

Kieselerde                     j  *  i 

0;40  — 

1,12  — 

Kohlensaures  Eisen  ' 

0?10  ^ 

;    . 

Schwefebaure  Kalkerde 

1,28  — 

4,§Ö  ür.  ■ 

1Ö,9Ö  Ur. 

Kohlensaures  Gas.  ü7,2Kb.Z.  16,25  Kh.Z. 

Benutftt  wird  dieses  Mineralwasser  tbeils  an  der  Quelle 
ab  Getränk  und  Bad,  theils  au  Versendungen,  —  intierlich 
von  Graf,  Wetztet  und  andern  Aeriten,  gleich  ähnlichen 
Säuerlingen  empfohlen  bei  ßlennorrhpen,  Verschleimungen  der 
Br«^,  anfangender  Lu^gensucht,  VerscUeimungen  und  Stok- 
■*  '  .  ■        ■  ■  . 
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knngen  im  Unterieibe,  HämoirfaoidAlleiden,  Ories«  und  Stein- 
beachwtrdeo,  —  akBad  bei  läeimialisinen,  Gicht  und  chro- 
nificben  HautäuM^lägeo. 

Literat:  E,  Otann*$  pbjs.  chem,  DarateUang  i,  lyekannUii  Hellq. 
Bd.  IL  S.  546* 

KOKOPKOWA.  Die  MineralqiieUe  zu  Konopkowa  nu^ 
fem  Mykulince  im  TanA>poler  Kreise  in  GaliEien  gehört  Bach 
der  UntersnchfiDg  von  Fncha  za  der  Klaase  der  kalten^  er- 
d^-salinificfaen  Scfawtfelquelleii.  Der  ermahnten  Analyte  za- 
folge,  enthält  aie:  Koblesfauit  Kalk-  und  Talkekde,  achfreCel- 
saure  Sal/^,  kohlensaures  Gas  und  Schwefelwasserstofl^asw 
{tgn.  J.  Beaaig  dias.  ioaug.  med.  siat.  bre^Mn  tepositionem 
aqHamm  raineral.  regni  Galictae.  Vindobonae.  1827.  p.  30.)^ 

•O— II. 

KOPAIVABALSAM.  &  Copaifera.         - 

KOPFABSCESS;  S.  Abscess. 

KQPFABSCHEEREN  wird  yorgenontimeB  theils  bei 
Wunden  am  Kopfe,  theils  bei  Krankheilen  des  Gehirns,  bei 
wdcbcn  die  Anwendung«  der  Kälte  aof  den  Kopf  indictrt 
ist,  und  endlich  auch  beim  Ausfallen  der  Haupthaare,  oder 
um.  den  Haarwuchs  der  letzleren  zu  befördern»  Im  ersten 
Falle  ist  es  nicht  immer  nothwendig,  den  ganzen  JKopf  ab- 
zurasiren,  sondern  Mos  die  Umgegend  der  VYunde;.  in  den 
letzteren  Fällen  iaber  muss  das  ganze  Haupthaar  mittelst  ei- 
nes Rasirmessers  entfernt,  und  heim  mangelhaften  Haarwuchs 
diels  zwei  bis  drei  Mal  wiederholt  w«rden%  Vergl.  übrigens 
den  Artikel  Bad  Kälte,  so  wie  die  hierangeführten  KrAnkheiten. 

KOPFBAD.  &  Bad. 

KOPFBAUCHMUSKEL.  &  Splenius  dipitis  nnisculos. 

KOPFBEIN  (Os.  cepitatura)  liegt  in  der  unteren  B^ibc 
der  Randwur9»lknochen  und  ist  der  g«Ö6St^  Knochen  der 
HandwurzeL    S.  Handknochen. 

KOPFBEÜLE,  S.  Beule.  '    . 

KOPFBINUE.  S.  Cancer  Bassii  lind  Fiinda  capitis.  Bd» 
13.  pog.  11.  d.  Encycl. 

KOPFBLÜTGESCHWULST.  S.  Kopfgeschwulst  der. 
Neugebomen  u.  reigL  Ku^eschwukt.      • 

KÖPFBOHBEB.  S.  Trepankrone. 
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KOPFBRÜOH.  S.  Frtfctuta. 

KOPFGEBURT.  Unter  Kopfgeburl  kann  man  jede 
Geburt  verstehen,  bei  welcher  der  Kopf  2\)er8t  in  das  Bek- 
ken  ein-  und  durch  dasselbe  hindurch  tritt.  Dieser  allge» 
meine  Segriff  umfafist,  da  sowohl  der  Schädel,  ala  auch  du« 
Gesiebt  feuerst  in  den  ßeckeneingang  sich  einstellen  kann, 
zwei  Yeraehiedene  Lagen,  nUmlicb:  Schadet«  und  Ge- 
sicht »lagen.  Der  Sprachgebrandi  ^liesst  aber  gelfvobnÜch 
die  Gesiohtslagen  aus,  und  man  versteht  unter  Kopf  gebar-' 
ten  oder  eigeotlidi  Gebutten  in  Kopflagen  gewöhnitcb 
nu#  Schädelgeburton  odet  besser  Geburten  id  Schfi* 
dellägeoi 

Der  SchaM  adbit  katin  mit  seinen  yeraebiedenen  Ge« 
genden  zunächst  zur  Geburt  sieh  stellen  ^  nanaÜch  am  ge- 
wöhnlichsten mit  dem  hinteren,  danp  sehr  oft  auch  mit  dem 
mittleren  und  in  seltenen  Fällen  rait  dem  torderen  Theile. 
Man  könnte  daher  Hinterschädel-,  Mittelscbädel-  und 
Vörd^rschädellagen  unterscheiden.  Die  Scbiiftsteller  be- 
xetchnen  aber  den  gewöhnlichen  Fall,  in  welchem  der  hintere 
Theil  des  Schädels  (Hinterhaupt)  den  am  tiefsten  stehenden 
TheU  bildet,  mit  dem  Namen  Kopfgeburtibder  auch  wobl 
(Joerg)  Hinterhauptgeburt,  und  unterscheiden  die  bei« 
dän  andern  Lagen  durch  Scbeitel-  nnd  StirnJagen  odet 
Geburten.  Indessen  bildet  anfangs  auch  bei  der  in  der 
sogenionten  Hinterhauptslage  beendigten  Geburt  der  Scheitel 
und  besonders  der  hintere  Theil  der  Soheitelflache  den  vor^ 
liegenden  Theil,  und  mir  ausnahmsweise  bleibt  der  Scheitel 
bis  aur  Vollendung  der  Geburt  der  am  tiefsten  stehende 
Theil.  INoch  viel  seltener  sind  eigentliche  Stirnlagen; 
denn  wenn  die  Stirn  bestimmt  vorfogt,  so  ist  die- 
S66  inir  Gesicbtslage,  und  zwar  zu  jener  selt^den  Art,  bei 
treleher  die  Stirn  an  der  vorderen  SeitenbeckedWand  am 
tiefsten  steht  -(dritte  und  vierte  Gesichtslage)  zu  rechnen; 
dagegen  kann  die  vordere  Sdieitelfläche  in  seltenen  FaUen 
sich  etwas  tiefer,  als  die  hintere  herabsenken,  aber  eine  sol* 
che  St^ung  ble3>t  his  vat  Vollendung  der  Gebort  nicht 
leicht  unverändert.  Will  man  daher  diese  Lsgcil  besonders 
benennen,  so  könnte  man  Hintei^seheitellagen  als  die 
Hauptart  unterscheiden,  und  die  Scheitellagen,  so  wie  die 
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yotfderaGheitellageo   nur   als   VarieUilien  ]emeT  Hai^art 
belrachteB,  da  sie  meisteiis  in  jene  übergeben. 

Manche  Schriftsteller  nehmen  noch  mehr  Schädellagen 
an,  indem  sie  der  Meinung  sind,  dafs  jede  andere  Gegend 
des  Kopfes  aich  zuerst  in  den  Beckeneingang  einstellen  kann; 
z.  B.  Schieflagen  des  Kopfes,  wenn  dessen  Peipendiculäraxa 
in  bedenteDdem  Grade  von  der  FOhrungslinie  des  ßeckitiis 
»ach  der  dnen  oder  anderen  S.eite  bin  abweicht,  und  der  Kopf 
mit  einer  Seile  sieb  in  den  ßeckcneingang  einstellt.    Man  hat 
sogar  Oärlagen  und  Obrgebnrten  unterschieden,  wenn 
das    Ohr    den    Yorliegenden    Theil   bildet,   selbst    Hiater« 
banptsgebnrt  im  engtrn  Sinne,  wenn  gerade  die  Spitii 
des  Uinlerfaauptes  als  tiefster  Punkt  in  das  Becken  getreten 
ist,  und  das  Gesicht  ferade  aufwärts  blickt«    Indessen  ist  die 
Annahme  besonderer  Schieflagen  des  Kopfes  überflüssig,  weil 
'  im  gewissen  Sinde  des  Wortes  jede  Kopflage  eine  Schieflagt 
ist  (wovon  nachher  das  Nähere),  das  Außinden  eines  Obres 
an  einer  Beckenseite,  was  bei  dem  gewöhnlichen  Kopfstande, 
wenn    der  Kopf  klein  oder  das  Beeken  sehr  weit  ist,  nicht 
selten  möglich  ist,  noch  nicht  zur  Annahme  besonderer  Ohr-» 
lagen  berechtigt,  überhaupt  aber  der  Kopf  je  nach  der  Wir« 
kung.  der  Weben  und  Lage  der  Gebäreilden,  besonders  bei 
nodi  oicbt  erfolgtem  Abgange  des  in  grofäer  Menge  vorhan- 
denen Fruchtwassers  manche  Veränderungen  in  seiner  Lage 
und  Riefatung  erleiden  kann,  die  nachher  angegeben  werden 
sollen,  und  die  eines  Theils  durch  die  gewölbte  Beschafien- 
beit  des  Kopfes  selbst  bedingt  und  andern,  Theils  durch  die 
sehriigen  Flächen  des  groCsen  und  kleinen  Beckens,  durch  die 
Abrnndong  der  ungenannten  Linie  begünstigt  werden. 

Kopflagen  sind  die  bei  Weitem  häufigsten  und  fiir  den 
Hergang  und  Erfolg  die  günstigsten»  Nach  ftladame  Lacha- 
pdle  kamen  unter  15652  Geburten  14677  ScheLteilsgen,  un* 
ter  21960  Geburten  20788  Scheitellagen,  nach  Madame  IKot* 
$fim  unter  20517  Geburten  1981Q  SchekeUagen  vor. 

Erkenntnifs  im  Allgemeinen.  Kopflagen  nimmt 
man  an,  wenn  die  Frucfatblase  sehr  convex,  nicht  länglich 
oder  spitzig  erscheint,  wenn  das  Scheidefigewöibe  bei  noch 
wenig  eroffiaetem  Muttermunde  sehr  gewölbt  ist,  und  ein 
schwerer,  harter  Theil  durch  daf^ielbe  oder  durch  die  Fruchte 
bbae  hindurcbgerühlt  wird.    DeuÜicker  wird  die  Erkeuntnifs, 
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weiqft  nach  dern  Abflüsse  des  Fruchtwassers  die  Scbädelkno- 
chen,  welche  die  eigenthümliqhe  Härte  und  Wölbung  zeigen, 
die  Nahte,  an  welchen  die  Knochenränder  mehr  oder  weni- 
ger von  einander  stehen  oder  über  einander  geschoben  wer- 
den, die  Fontanellen  in  der  bestimmten  Form,  die  Haare, 
die  Falte  und  Geschwulst  der  Kopfbedeckungen  gefühlt  wer- 
den. -^  Die  Diagnose  wird  bisweilen  durch  die  beträchtliche 
Qesohwulst  der  Kopfbedeckungen  erschwert,  welche  das 
Durchfühlen  der  Kopf knochen,  der  Nähte  und  Fonbnellen 
erschwert;  jedoch  wird  nur  bei  einer  oberflächlichen  Unter- 
SDchmg  eine  Verwechselcmg  mk  dem  Steifse  Statt  Bnderk 
können;  denn  nach  der  ungenannten  Linie,  namenth'ch.  nach 
der  einen  oder  anderen  KreQzdarmbeinfoge  hin,  wird  man  die 
Schädelknochen  immer  leicht  entdecken  können.  Die  sehr 
bedeutende  Fluctuation  eines  Wasserkopfes,  bei  gimchzeitig  klei- 
nen und  weit  von  einander  liegenden  Knochen  kann  die  Verweoh- 
aelung  mit  der  gefällten  Wasserblase  begünstigen,  doch  wird 
die  derbere  Beschafienheit  der  Kopfbedeckungen,  das  Auffin- 
den der  Haare  und  eines  Knochentheiles  geaögende  Aufklä- 
rung geben.  Aufserdem  wird  die  Erkennlnifs  schwierig  sein, 
wenn  bei  noch  stehender  und  mit  Fruchtwasser  sehr  gefüllter 
Blase  der  Kopf  sehr  hoch  und  beweglich  steht ,  wenn  die 
auch  aufser  der  Wehe  gespannte  Fruchtblase  das  Durchrüii- 
len  des  Kopfes  nicht  gestattet,  wenn  die  Schädelknocben  sehr 
weich  und  nachgiebig  sind,  der  Kopf  Mifsbildungen  zeigt  etc. 

Kopfstellungea  werden  von  den  meisten  SchriflsteU 
lern  vier,  von  manchen  sechs,  von  andern  sogar  acht, 
von  noch  andern  nur  zwei  als  gewöhnliche  angenommen* 
Man  könnte,  da  man  den  Kopf  meistens  in  der  bestimmten 
Richtung  nicht  feststehend,  sondern  während  seines  Durch- 
ganges durch  das  Becken  auch  in  seiner  Richtung  oft  mehr- 
fach verändert  findet,  die  Stellungen  überhaupt  läugnen, 
und  müfste  dann  nur  Bewegungen  in  der  bestimmten 
Richtung  annehmen.  Unter  Stellungen  des  Kopfes  versteht 
nun  nämlich  die  Richtung  deCselben  nach  den  verschiedenen 
Beckeogegenden,  insbesondere  die  Richtung  des  geraden 
Durchmessers  des*  Kopfes  nach  dem  schrägen,  queren  und 
geraden  Durchmesser  des  Beckeneinganges,  der  Bcckeohöhle 
und  des  Beckenausganges. 

Der  Kopf  zeigt/  voa  Anfang  der  Geburt  sehr  oft  eine 
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nnbestimmfe  Stellung;  doch  findet  man  bäoGg  seine  Pfeilnaht 
in  dem  queren  Durchmesser  oder  vielmehr  swiachen  dem 
queren  und  schrügen  Durchmesser  des  Beckenetngange5  ver- 
laufend, und  nicht  selten  schon  dem  letzteren  mehr  genähert. 
Sehr  häufig  findet  man  aber  auch  schon  in  dem  letzten 
Scbwangerschaftsmonate  die  Pfeilnaht  dem  einen  oder  ande- 
deren  schrägen  Durcbmessjer  entsprechend,  durch  den  schon 
geöffneten  Muttermund  oder  bei  Erstgebärenden  durch  das 
Scfaeidengewölbe  hindurch.  Eine  auflEallende  und  sich  stets 
gleichblett>ende  Veränderung  in  der  Richtung  des  Kopfes  zn 
Anfang  der  Geburt,  wie  sie  Ritgen  (gcmeins.  deutsche 
Zeitschr.  f.  GebnrtsL  1.  Bd.  1.  H.  p.  13.  u.  14.)  an- 
giebt,  der  in  dei*  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  das  Hin- 
terhaupt oft  nach  dem  linken  eiförmigen  Loche,  in  der  ersten 
Geburtszeit  aber  nach  hinten,  Anfangs  vor  und  sodann  unter 
dem  Vorberge  des  Heitigbeins  fand,  habe  ich  nicht,  wohl 
aber  oft  die  grössere  Beweglichkeit  und  das  Höhersteigen  des 
Kopfes  gefunden,  auch  einen  von  der  Lage  der  Gebärenden 
auf  der  Seite  herriihrenden  Einflufs  auf  die  Kopfstellung, 
meistens  jedoch  von  der  Art  bemerkt,  dafs  bei  der  Rückenlage 
die  früher  gefundene  Stellung  sich  wiederherstellt  Auch  die 
Untersuchung  im  Stehen  hat  bei  noch  hoch  über  dem  Bek- 
keneingange  stehenden  Kopfe  auf  das  Resultat  Einflufs,  so 
dafs  beim  Stehen  die  kleine  Fontanelle  vorn  und  links,  beim 
Liegen  auf  dem  Rücken  nicht  'mehr  sich  fühlen  läfst.  Die 
Frochtblase  mufs,  wenn  man  dieses  beobachten  will,  noch 
erhalten  oder  eben  erst  zerrissen,  die  Wehenthätigkeit  aber 
noch  wenig  entwickelt,  der  Kopf  also  noch  nicht  festgestellt 
und  über  dem  Beekeneingang  befindlich  sein.  Doch  habe  ich 
biaweilen  audi  eine  grosse  Beweglichkeit  und  Veränderlich'* 
keit  hinsichtlich  der  Stellung  selbst  bei  Erstgebärenden  beob- 
achtet, wenn  der  Kopf  in  der  Beckenhöhle  »ich  befand,  und 
das  Fruchtwasser  noch  nicht  oder  erst  vor  Kurzem  abgegan- 
gen war. 

Die  Stellung  des  Kopfes  in  dem  Beckeneingang  ist  im 
Allgemeinen  so,  dafs  nicht  der  Mittelpunkt  desselben  gerade 
nach  abwärts,  sondern  entsprechend  der  Mittellinie  des  Bek- 
keneinganges  und  der  Gebärmutterhöhle  mehr  gegen  die  hin- 
tere Beckenwand,  und  entsprechend  der  Schiefläge  der 
GebMrmatter  gegen  die  eine  oder  andere  Seite,  und  zwar 
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"weil    der   Gebärmatiergrund    meisteas   nach  rechte  und  4er 
Muttermund  meistens  nach  links  Richtung  ze^t^  gewöhnlich 
nach   der  li^nken  Seite  gerichtet  iat«    Sehr  oft  zeigen  beide 
SeitenhäUteA  des  Kopfes«  wenn  derselbe  sehr  beweglich  ist, 
gleich  hohen  Stand.    Steht  er  aber  fester,  so  hat  die  an  der 
vordem  Seite  des  Beckens  stehende  Hälfte  des  Kopfes  mei- 
stens den  liefern  Stand ,  besonders  wenn  der  iBeckeneiogang 
nicht  sehr  grofs  ist,  und  der  Vorberg  des  Kreuzbeines  ziem- 
lich stark  hervorragt,  ja  bei  etwas  beschrankter  Qonjogata  oft 
in  solchem  Grade,  dafs  die  andere  Hälfle  mit  dem  Finger 
nur  theilweise  zu  erreichen,  und  der  Höcker  des  an  der  vor- 
dem Beckenwand  stehenden   Scheitelbeines  fiist  im^  Mutter- 
munde zu  fahlen  ist.    ]|i  selteneren  Fäll^  steht  aber  auch 
die  andere,  der  hinteren  Beckenwand  zugerichtete  Kopfhälfle 
tiefer,  und  nicht  immer  gerade  bei  verhällnirsmäfsig  groCseoi 
Beckeneingange.     Dennoch  zeigt  der  Kopf  in  jeder  Stellung 
mehr  oder  weniger  eine  zweifach  verschiedene,  schiefe  Ridli- 
tung  (nämlich  nach  hinten  und  seitwärts),  welche  sich  jedoch 
während  jies  Herganges  der  Geburt  au(  mehr Geiche  Weise  ver- 
ändern kann* 

Da  der  Kindeskopf  sowohl  vor,  als  während  der  Geburt 
die  meiste  Zeit  die  durch  seinen  geraden  Durchmesser  (Pfeil- 
nahl)  ausgedrückte  Richtung  in  dem  einengender  anderen 
schrägen  Durchmesser  zeigt,  so  haben  die  meisten  SchrifVt 
steller  nur  diese  Richtungen  als  Stellungen»bezeichnet,  und 
auf  die  Richtungen  des  geraden  Durchmessers  des  Kopfes  in 
den  übrigen  Durchmessern  des  Beckens  grofstentheils  nur 
beim  Mechanismus  Rücksicht  genommen*  Der  Kopf  kann  in 
jedem  schrägen  Durchmesser  auf  zweifach  verschiedene  Weise, 
einmal  mit  der  kleinen  Fontanelle  nach  vorn  und  seitwärts 
und  dann  noch  nach  hinten  und  seitwärts  eintreten,  so  dad 
auf  diese  Weise  vier  Schädelslellungen  zu  Stande  kommen. 
Naegele  nimmt  indefs  nur  zwei  Stellungen,  nämlich  die  in 
dem  ersten  schrägen  Durchmesser  als  gew5hnliche  Schi- 
dellagen  an,  und  betrachtet  die  beiden  anderen  als  unge- 
wöhnliche, da  sie  nach  ihm  nnr  sehr  selten  vorkommeo. 
Auch  A'ilian  nimmt  nur  zwei  Kopflagen,  je  nach  der  eot* 
schiedenen  Richtung  der  kleinen  Fontanelle  nach  links  (erste 
«»der  nach  rechts  (zweite)  an.  Franzosische  Sobiiftsteller 
nehmen  dagegen  sechs  Stellungen  an,  nämlich  noch  zwei  in 
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dem  geraden   Durcbmeswri   emmal   mit   dem  Hinterhanpte 
mmh   Yom   und  einmal  mit  demselben   nach  hiDten,  wobei 
iüdeaaen  nock  in  der  Benennung  eine  Verscfaiedenbeit  vor« 
kommL    Wenn  die  meisten  dentacben  ScbriKateller  die  Stel- 
lungen ao  bezeichnen,  dafi»  sie  in  dem  eraten  ach  ragen  Durch«» 
meaaer  dea  Beckens  die  erate^  (das  Hinterhaupl  nach  vom 
und  linka)  und  die  dritte  (daa  Hinterhaupt  nach  rechte  und 
hinteo)  und  im  zweiten  die  zweite  (daa  Hinterhaupt  nach 
rechts  und  vom)  und  die  vierte  (daa Hinterhaupt  nach  linka 
und  hinten)  annehmen  (nur  Caru&  und,  Joerg  und  die  ihnen 
folgenden  SchriftateUer  weichen  inaofern  hiervon  ab,  ala  aie 
die  dritte  der  übrigen  Schriftateller,  nämlich:  daa  Hinterhaupt 
mich  wAls   und   hinten,   die   vierte,   und  die  vierte  der 
SobtitUteller,  nämlich:  daa  Hinterhaupt  nach  linka  und  hin« 
ten,  die  dritte  nennen),  ao  wird  diese  Bezeichnung  bei  den 
fiunzöaisdien  Schriftstellem  verändert,  ind^i  z.  B.  Seloyrea 
de  Hemiae  die    erste  und  zweite  Stellung  im  geri^den 
Durchmeaaer  (die  erste  mit  dem  Hinterhaapte  gerade  nach 
vom,  hinter  der  Schambeioverbindung,  die  zweite  mit  dem- 
sdben  gerade  nach  hinten),  die*  dritte  und  vierte  im  er- 
sten  achragen  Durchmeaaer,  und  die  fünfte  und  sechste 
im  zweiten  schrägen  Durchmesser  annimmt,  so  dass  die 
dritte  Stellung  der  ersten  der  deutschen  Schriftsteller,  die 
vierte  der  dritten,  die  fünfte  der  zweiten,  die  sechste 
der  vierten  entspricht,  und  Baudelocque  und  die  ihm  fol- 
genden Schriftsteller  im  geradai  Durchmeaaer  die  dritte  (das 
Hinterhaupt  gerade  nach  vom)  und  sechste  (das  Hinterhaupt 
gerade  nach  hinten)  annehmen,  und  die  dritte  der  deutschen 
SchrifUfeller    die    vierte,    und    die   vierte    derselben    die 
fünfte  nennen*    Diese  dritte  und  sechste  Stellungen  kom- 
men nur  sehr  seilen  vor  (nach  Madame  Boihm  unter  20517 
Gdnirten  die  dritte  Stellung  sechamal,  und  die  sechste  zwei- 
mal), aind  bei  fenen  Becken,  deren  gerader  Durchmeaaer  im 
BedLeneingange  grober  als  der  quere  ist,  deren  Eingang  also 
eine  lÜngeoval  darstellt,  denkbar,  sind  aber  auch  bei,  in  der 
Cofl)ngata  verengertem  Beckeneingange  möglich,  welchen  Fall 
ich    ein    einziges  Mal  beobachtete.     Rügen  nimmt  aber  zu 
Anfang   der  Geburt  die  Richtung  des  Hinterhauptes  gerade 
nach,  hinten,  und  überhaupt  je  nach  den  durch  die  Durdi- 
messet  des  Beckens  bestimmten  Gegenden  acht  SteUuhgen 
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(gemeios.  deutsche  Zettschr.  f.  GebarUk.  1.  B.  1/R  p.  18. 
19.  37.  38.))  nämlich  aufser  den  bis  jetzt  genannten  sechs 
Stellungen  noch  zwei  im  Querdurchmessec^  an:  die  erste 
Stellung  mit  dem  Hinterhaupte  naeh  hinten  und  links^  die 
zweite  mit ■  demselben  nach,  links,  die  dritte  naeh  liok« 
und  vorn,  die  vierte  nach  vorn,  die  fünfte  nach  vora 
und  rechts,  die  sechste  nach  rechts,  die  siebente  niMJii 
rechts  und  hinten,  die  achte  nach  hinten.  Demnach 
ist  seine,  erste  die  vierte  der  'Schriftsteller,  seine  dritte 
die  erste  der  Schriftsteller,  seine  vierte  die  dritte  franxö^ 
sischer  Schriftsteller,  seine  fiinfte^  die  zweite  der  Schrift- 
steller, seine  siebente  die  dritte  der  Schriftsteller,  seine 
achte  die  sechste  französischer  Schriftsleller»  Die  zweite 
und  sechste  Stellung  i{t%en'«  (wobei:  die  Pfeilnaht  im  Quef^ 
durchmesser  steht)  nehmen  andere  Schriftsteller  nicht  an. 
Doch  macht  unter  den  neuern  Schriftstetlem  BetmMer  (An- 
nalen  der  klinischen  Anstalt  der  Univ.  zu  Breslau  fiir  Ge- 
burtshülfe  und  Krankh.  d.  Weiber  u.  Kinder.  2.  B.  BreslafU 
1834.  p.  15 — 17.)  eine  Ausnahme,  indem  er  aufser  den  dia* 
gonalen  Stellungen  zwei  Querstellungen  annimmt,  und  die  er* 
ste:  die  SUm  nach  rechts  und  das  Hiqteihaupt  nach  links^ 
»eine  fünfte,  die  zweite  Querstellung:  Stirn  nach  linkf,  Hin- 
terhaupt nach  rechts,  seine  sechste  Hauptslage  nennt; 
aufserdem  nimmt  er  auch  noch  die  dritte  und  sechste  SieU 
lung  franzosischer  Schriftsteller  an,  bezeichnet  sie  aber  ab 
siebente  und  achte  Position,  so  dafs  seine  achte  mit  Aä- 
getCs  achter  Stellung  übereinstimmt  Uebrigens  finden 
sich  die  Querlagen  des  Kopfes  schon  in  MeckeFs  Heber- 
Setzung  von  Baudelocgue^s  Anleitung  zur  Entbin* 
dungskunst,  Leipzig.  1794.  2.  B.  in  den  Anoierkttn* 
gen  zur  ersten  Tabelle,  und  zwar  ak  siebente  (Hinter* 
baupt  nach  links)  und  achte  (Hinterhaupt  nach  rechts)  Gat« 
tung  aufgeführt  Andere  nehmen  zwar  an,  dafs  der  Schädel 
mit  der  Pfeilnaht  in  den  Querdurchmesser  des  Beckeneiit- 
ganges  eintritt  (dies  gilt  jedoch  nicht  für  alle  Fälle),  betrach- 
ten dieses  jedoch  nur  als  Uebergang  zu  einer  der  übrigen 
Stellungen. 

Mechanismus  der  Kopfgehurt  Die  in  diesem 
Wörterb.  14.  Bd.  p.  65  —  70  angegebenen  Bewegungen  und 
Drehungen  der  Frucht  bei  ihrem  Durchgange  durch  dasfiek- 
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ken  xeigen  sicfa  am  deatliciwten,  weiitt  der  Kopf  Torliegt 
(Der  daselbst  angeföbrten  Literatur  ist  noch  beizusetzen: 
Herrn.  Fr.  Naegele.  Die  Lehre  vom  Mechanismus 
der  Gebort,  nebst  Beiträgen  zur  Geschichte  der- 
selben. Mainz  1838.  8.)  Ohne  hn  Allgemeinen  die  beson- 
deren Stellungen  (seien  es  zwei,  vier,  sechs  oder  acht)  zu 
berücksichtigen,  kann  man  zwei  Weisen  des  Dmrchgnngea 
des  Kopf»  durch  das  Becken  annehmen,  da  die  Beobachtung 
lehrt,  dafa  das  Hinterhaupt  an  der  fordern  Beckenwand  (die- 
ses ist  der  häufigste  Fall)  oder  an  der  hinteren  Beckenwand 
(dieses  ist  der  seltenere  Fall)  sich  herabbewegt,  und  meisten- 
dieils  mit  dem  hinteren  Theile  d^  Scheitelbeine  zuerst  zwt- 
adien  den  GeschlechtstheHen  zum  Vorschein  kommt  Kutan 
hat  daher  jene  häufigere  Art  des  Durchganges  Vorderbek- 
kengeburt  —  partus  anteropeWicus  — ,  diese  selte- 
nere die  Hinterbeckengeburt  —  partus  posteropel- 
▼icoa  genannt.  Mit  ihm  nach  eine  Mittelbeckengeburt 
—  partus  mediopelTicus  —  (die  Geburt  des  Kindes* 
kepfes  in  derjenigen  Scheitelstellung,  welche  man  Hinter- 
hauptslage  zu  nennen  pflegt.  Bonn.  1830.  p.  56.)  anzuneh- 
mei^,  ist  darum  nkht  nölhig,  weil  in  dieser  Richtung  (die 
Pfeilnaht  im  Qnerdorchmesser  des  Beckens)  der  Kop{  nicht 
bis  zu  den  äu£seren  Geschlecfatstbeilen  gelangt,  sondern  ge- 
wöhnlich, nochr  ehe  er  durch  diese  faindurchtritt,  eine  andere 
Richtung  annimmt,  meistens  so,  dals  das  Hinterhaupt  nach 
Tom,  selteiier^sb,  dafa  es  nach  hinten,  und  meistens  etwas 
seitwärts  gericmR  ist,  und  weil  der  Kopr,  wenn  in  seltenen 
Fillen  sein  grofser  Dorchmesser  dem  Querdurchmesser  des 
Bedienaosganges  entsprechend,  aus  den  äufseren  Genitalien 
hervorkommt,  nach  meinen  Beobachtmigen  früher  beim  lang* 
Samen  Entwickeln  aus  dem  Beekemiusgange  in  gerader  Rieh- 
tnng  hervortrat,  aber  ehe  die  dehnbaren  Sufseren  Geschlechts- 
theile  überwunden  wurden,  in  die  schräge,  und  nach  und 
•ach  in  die  quere  Richtung  zwischen  d^n  gleichsam  verlän- 
gerten Geschlechts^heilen  überging,  eine  unausgesetzte  Fort- 
bewegnug '  des  Kopfes  mit  seinem  geraden  Dorchmesser  im 
Querdurch  messer  des  ganzen  Bed^ens  nicht  anzunehmen  ist, 
überdies  auch  bei  den  anderen  Stellungen  nicht  selten  fiir 
kurze  Zeit  die  Pfeilnaht  in  |dem  Querdurchmesser  gefunden 
wird. 
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Was  xaoScbst  4ie  «llgeoieinen  Bewegungiea  lieliift, 
60  ist  die  progressive  Anfangt   nach   hinten  nnd  unten, 
dann   nach  unten,  und  endlich  nach  uittea  ood  vorn  nach 
der  Richtung  der  Mittellinie  des  Beckens  geriebftet,  jedoch 
so,  dafs  der  an   der  vorderen  Beckenwand  den  geringeren, 
der  an  der  hinteren  Beckenwand  befindliche  Theii  den  grö»* 
seren  Raum  durchlauft,  und  die  Bewegung  an  jener  Becken- 
wand viel  freier  als  an  dieser  ist  —  Die  um  den  kLeineo 
<Quer-)  Durchmesser  Statt  Badende  Bewegung  ist  ia 
den  meisten  Fällen  zu  heraerken,   indem   das  Hiatechaupt, 
mag  es  an  der  vorderen  oder  hinteren  Bedcenwand  stebeo, 
sich  tiefer  herabaenkt,  und  nur  beim  Hcrvortretiea  unter  dem 
Schambogen  hoher  steht,  ak  die  über  das  Mittelfleiscb  sich 
entwickelnde  Stirn.    Doch  fehlt  diese  Bewegung,  wenigstem 
theUweise,  wenn  der  Kopf  mehr  in  der  Scheitellage  (seltene 
Fälle)  geboren  wird,  ist  aber  sehr  oft  in  bedeutendem  Grade 
vorhanden,  wenn  da{  Hinterha«^  über  das  MitteUeiscb  sich 
entwickelt.  —  Die  Bewegung  um  den  senkrechten  Durch- 
messer oder  um  dieLängenaxe  der  Frucht  findet  bald 
in  einem  geringeren ,  bald  bedeutenderen  Gnde  Statt.    Tritt 
nämlich  die  Pfeilnaht  in  einem  schrägen  DurobmoBser  ^^^deA 
l^eckeneingang  (in  solcher  Richtung  findrt  man  mt  oft  «chot 
in  der  letaUen  2ieit  der  Schwangerschaft,  wetin  der  Kopf  sehr 
schwer  auf  den  Beckeneingang  sich  senkt),  und  gelangt  sie 
beim  Austritte  aus  dem  Becken  in  den  geraden  Durchmes- 
ser, so  ereignet  sich  eine  Bewegung  in  dem  Acbtel  eines 
Kreises.    Tritt  die  Pfeilnaht  mehr  oder  \4i^er  dem  Que»^ 
durchmesser  des  Beckeneinganges  entsprechend  ein,  und  ge* 
langt  sie  ebenfalls  in  den  geraden  Dtm:hmesaer  des  Becken- 
ausganges,  so  durchläuft  sie  den  vierten  Theil  eines  Kreises, 
welchen  sie  überschreiten  kann,  wenn  sie  nodi,  Wfie  bisiwei 
len  geschieht,  in  den  anderen  schrägen  Durefameaeer  -hin^ 
überschwankL'  Die  Bewegung  wird  nun  nodi  um  ein  Achtel 
vermehrt,  wenn  das  an  dem  hinteren  Ende  des  einen  schra» 
gen    Durchmessers   befindliche  Hinterhaupt  in   das    vordere 
Ende  des  anderen  schrägen  Durchmessers  übergeht,  und  sieh 
dann  nach  vorn  bewegt ,  so  daCs  also  die  gaoae  Bewegung 
drei  Achtel  eines  Kreises  beträgt.    Bei  grofser  Beweglichkeit 
des  Kopfes  erfolgt  in  sehr  seltenen  FäUen  der  üebergang  dei^ 
Pfeilnaht  aus  einem  schrägen   Durchmesser  in  den   anderU) 
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bei  nach  himken  gerichtetem  Hinterhaopte  (wie  auch  IK^en 
in  der  gem.  d.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  1.  Bd«  1.  Hft. 
p.  14.  angiebt,  wie  ich  selbst  einige  Mal  mit  Bestimmtheit 
beobachtete);  findet  hieraiif  der  gewöhnliche  Uebergang  Statt, 
so  wird  die  Bewegung  nm  den  achten  Theil  mehr  als  um 
die  flälfte  eines  Kreises  sich  ereignen. 

Der  gewohnliche  Mechanismus  der  Kopfgeburt 
besteht  darin/  dafs  das  seitwärts  nnd  mehr  oder  weniger 
nach  vom  befindKcbe  Hinterhaupt  etwas  mehr  nach  vorn 
gegen  das  vordere  Ende  eines  schrägen  Durchmessers  sich 
bewegt,  nnd  bei  den  zunehmenden  Wehen  sich  mehr  fest- 
stellt, wenn  dasselbe  nicht  schon  in  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft  eine  solche  Stelloog  angenommen  hatte» 
Hierbei  sieht  gewdbfilich  grofse  und  kleine  Fontanelle  in 
gleicher  H5be.  Man  entdeckt  letztere  gewöhnlich  nur  bei 
dem  Verstehen  des  Muttermundes,  oder  durch  den  unteren 
Absdraitt  der  Gebärmutter  seitwärts  uiid  vorn,  erstere  hin- 
gegen eher  durch  den  geöffneten  Muttermund  seitwärts  und 
liinten,  meistens  den  vorderen  Theil  der  Scheitelfläche',  und 
besonders  des  nach  vom  geriditeten  Scheitelbein^  in  dem 
Muttermunde,  die  Pfeilnaht  mehr  an  der  hinteren  Hälfte  der 
Mnttermondsdffnung  in  schräger  Richtung  verlaufen,  und  in 
in  entgegengesetzter  Richtung  den  Röcker  des  zunächst  von 
liegenden  und  meistens  tiefer  stehenden  Scheitelbeins.  Beim 
Herabtreten  des  Kopfes  aus  dem  Eingange  in  die  Höhle  des 
Beckens  bleiben  die  beiden  Fontanellen,  wenn  das  Becken 
nicht  beschränkt,  der  Köpf  nicht  sehr  grofs  ist,  oft  in  glei- 
cher Höhe;  bei  ^niger  Schwierigkeit  senkt  sich  meistens 
das  Hinterhaupt  tiefer,  so  dafs  die  kleine  Fontanelle  deutli- 
cher gefühlt  werden  kann  als  vorher,  und  die  grofse  dem 
Pinger  sich  mehr  entzieht.  Nur  in  seltenen  Fällen  sinkt  der 
vordere  Theil  des  Schädels  tiefer  herab,  so  dafs  die  grofse 
Fontanelle  deutlicher  zu  fühlen  ist  als  die  kleine.  Nach  dem» 
Durchtraten  durch  den  Beckeneingang  pflegt  sich  aber  das 
frühere  Verhalten  der  Fontanellen  wieder  herzustellen.  Da- 
bei dreht  sich  das  Hinterhaupt  mehr  nach  vorn,  gegen  die 
Mitte  des  Horizontalastes  des  Schambeins,  bei  immer  stärke- 
ren Wehen  und  nach  dem  Hervortreten  aus  dem  Mutter- 
munde, und  sie  treten  aus  dem  weiteren  Räume  der  Becken- 
höhte in  den  engeren  mehr  nach  vorn,  und  am  fieckenaus- 

Digitized  by  LjOOQIC 


.  SU  Eoji%efaQct. 

gange  raebr  gi^rade  imch  vorn,  so  daf^  die  Meme  Fontanelle 
uilter  der  vorderen  Commissur  der  Geschlecbtstbeile  gefühlt 
-wird.    Bei  dem  tieferen  Herabtreten  des  Hinterhauptes  wird 
die  grofse  Fontanelle  wieder  höher,  und  Anfangs  hinten  und 
seitwärts,  dann  in  dem  engeren  Räume  der  Beckenhöhle  mehr 
nach' hinten,   und  beim  Hervoritr^ten  aus    dem  Beckenaus- 
gange  meistens  gerade  nach  hinten  gefühlt     Erst  wenn  ein 
Theil  des  Hinterhauptes  aus   den  Geschlechtstbeilen  hervor- 
gekommen ist,   wird  die  SXirn   stärker  bervorgetrieben,  so 
dafs    sie    dem  Hinterhaupte  wieder  gleich  steht,    bald  aber 
auch  bei  dem  Durchschneiden  tiefer  zu  stehen  kommt,  alf 
das  nacb  vom  unter  dem  Schambogen  hervorgetretene  Uia- 
terbaupt.  —   Von  diesem  gewöbplichen  Heigange,  bei  wei- 
chem   der  Verlauf  nicht  zu  schnell   und  nicht  zu  langsam 
sein,  und  ein  passendes  Verbältnifs  zwischen  Kindeskopf  und 
Becken  Statt  finden  mufs,   giebt  es  einige  geringe  Abwei- 
chungen.    In   manchen  Fällen   behält  nämlich   die  P/eiloaht 
die  schräge  Richtung  in  geringerem  Grade  bei  (dies  geschieht 
sowohl  bei  schneller,  als  auch  bisweilen  bei  langsamer  £nt* 
Wickelung  des  Kopfes);   in  anderen  dreht  sich  die  Pfeiloabt 
aus  dem  geraden  Durchmesser  des  Beckeoeingangies  sdion 
wieder  ein   wenig  in  den  schrägen   zurück,   ehe  noch  der 
Kopf  aus  den  Geschlechtstbeilen  hervortritt,  oder  gelangt  so- 
gar in. höchst  seltenen  Fällen,   bei  langsamer  Entwickelung 
und  sehr  dehnbaren,  gleichsam  verlängerten  Gescblechtslhei* 
Jen,  vor  dem  Austreten  aus  denselben  in  den  queren  Durch- 
messer; in  noch  anderen,  ebenfalls, seltenen  FäUen  bekommt 
die    Pfeilnaht   die   Richtung    in    den    entgegengesetzten 
schrägen  Durchmesser,  ehe  der  Kopf  aus  den  Genitalien 
hervorgetrieben  wird.  —  Tritt  der  Kopf  mit  seinem  geraden 
Durchmesser  im  Querdurchmesaer  tiefer  als  gewöhnlich  herab, 
so  dreht  er  sich  bisweilen  noch  im  Beckenausgange  in  den 

schrägen  Durchmesser.  —  Die  in  der  dritten  Geburtszeit  bei 
einigermarijen  erschwertem  Hergange  der  Geburt  sich  bil- 
dende Kopfgeschwulst  befindet  sich  meistens  an  dem 
hinteren  Theile  des  zunächst  vorliegenden  und  tieferstehen- 
den Scheitelbeines  und  des  entsprechenden  Thei|es  des  Hin- 
terhauptes. In  leichteren  Fällen  des  Herganges  zeigt  sich 
nur  eine  gleich  nach  vollendeter  Geburt  wieder  verschwin- 
dende Kopffalte.   Bei  schwierigerer  Geburt  wird  die  Geschwulst 

beiräch  t- 
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belrachüicfaer,  Qfid  erstreckt  sieh  auch  auf  die  kleine  Fonta- 
nelle, Pfeilnabt,  und  zom  Beweise,  dafs  die  Pfeilnaht  längere 
Zeit  die  gerade  Richtung  behalten  kann,  auch  auf  das  ent- 
gegengesetzte Scheitelbein  und  den  gröfseren  Theil  des  Hin« 
terbauptsbeins.  Da  aber  meistens  das  zuerst  vorliegende 
Scbeiteibein  die  tiefere  Stellung  beibehält,  so  zeigt  sich  auch 
gewöhnlich  die  Kopfgeschwulst  an  der  betreffenden  Stelle  in 
sfirkerem  Grade.  Da  bisweilen  das  nach  der  hinteren  Bek- 
fceowand  gerichtete  Scheitelbein  tiefer  steht,  so  kann  auch 
die  Geschwulst,  wie  idi  beobachtete,  an  derjenigen  Kopf- 
hälfte hauptsächlich  sich  bilden,  an  welcher  ne  in  der  be- 
stimmten Stellung  sich  nicht  zu  bilden  ptegt,  so  dals  ein 
ScbtuCs  aus  dem  Sitze  der  Kopfgeschwulst  auf  die  Stellung 
des  Kopfes  im  Becken  nur  im  Allgemeinen  Gültigkeit  hat, 
im  Speciellen  aber  einen  Irrthum  veranlassen  kann.  Die 
KopTgeschwulst  tritt  zuerst  zwischen  den  Geschlechtstheilen 
hervor,  und  bewirkt,  wenn  sie  sehr  beträchtlich  ist,  oft  die 
Täuschong,  daüs  man,  wiewohl  vergeblich,  von  Minute  zu 
Minute,  von  Wehe  zu  Wehe,  das  Hervorkommen  des  gan- 
zen Ki^pfies  erwartet.  Dräi^  sich  die  Pfeilnaht  allmähüg  in 
den  geraden  Durchmesser  des  Beckenausganges,  und  hat  sich 
die  Kopfgeschwulst  vorzugsweise  auf  der  einen  Kopfhälfte 
gebildet,  so  bekommt  sie  beim  Hervortreten  des  Kopfes  eine 
schiefe  Biehtung  nach  demjenigen  schrägen  Durchmesser, 
welcher  jenem,  in  welchem  die  Pfeilnaht  herabgetreten  ist, 
entgegengesetzt  ist.  Bei  genauer  Untersuchung  bemerkt  man 
aber  meistena  die  gerade  Richtung  des  vorderen  Theils  der 
Pfeilnaht  (der  hintere  ist  wegen  der  Geschwulst  nicht  auf- 
zufinden); nur  bisweilen  schwankt  wirklich  der  hintere  Therl 
der  Pfeilnaht  nach  der  entgegengesetzten  Seite  (m.  vergl. 
das  vorher  Bemerkte).  -^  Nachdem  der  Kopf  geboren  ist, 
nimmt  er  an  der  Bewegung  des  Rumpfes,  welche  nach  dem 
Querdurchmeeser,  der  hier  der  grofse  ist.  Statt  findet,  nur 
passiven  Antheil.  GewShnlieh  senkt  sich  das  Hinterhaupt 
bei  der  folgenden  Wehe  nach  der  Seite  hin,  aus  welcher  es 
aus  dem  Becken  sich  herabbewegt  hat,  weil  die  in  den 
Querdurchmesser  des  Beckeneinganges  eintretenden  Sehutlcrn 
gewdhnlich  in  von  der  friiheren  schrägen  Richtung  der  Pfeil- 
Mht  entgegengesetzte,  schräge  Richtung,  und  endlich  sehr 
häufig  in  die  gerade  Richtung  des  Beckenau^anges  iiberge- 
Med.  chir.  Encycl.   XX.  Bd.  15 
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ben,  wenn  sie  nicht  die  schräge  Richtung  beibehalten.     Die 
Pfeibaht  tritt  daher  vor  den  Geschlechtslheilen  in  die  frü- 
here schräge  und  selbst  quere  Richtung  zurück.    Die  Schul- 
tern entwickeln  sich  dann  auf  gleiche  Weise: wie  der  Kopf, 
indem  di^  eine  oben,  unter  oder  neben  der  Symphyse  einen 
StUtzpunct  findet,  die  andere  in  gerader  oder  etwas  schräger 
Richtung  über  das  Mittelfleisch  sich  entwickelt.     Die  gerin- 
gere  Breite   der    Hüften   läfst   nach    dem  Hervortreten   der 
Schultern  eine  .  formliche  Entwickelung   nicht   zu,    weshalb 
der   übrige  Kinde$korper   gewöhnlich    den   Schultern    gleich 
nachfolgt,  und  meistens  auf  der  einen  Seile  und  dem  Rücken 
zu  liegen    kommt,   wenn   man   ihm  nicht  weiter  su  Hülfe 
koimnt.  —  Auch  hiervon  kommen  Abweichungen  vor,  denn 
bisweilen  bemerkt  man  schon  im  Becken  ein  Herüberschwan- 
ken des  Hinterhauptes  aus  der  einen  Beckenhälfie  in  die  an- 
dere, wie  vorher  bemerkt  wurde,  und  eben  so  senkt  sich 
nicht  selten  nach   der  Geburt   des  Kopfes   das  Hinterhaupt 
nicht  nach  derselben  Seite,  von  weleher.es  sich  nach  der 
Schoosfuge  gedreht  hatte,  zurück,  sondern  nach  der  entge- 
gengesetzten Seite,  indem  die  Schultern  in  demselben  sehra- 
gen Durchmesser  sich  herabbewegen,  in  welchem  die  PfeiV- 
nabt  sich  eingesenkt  hatte,  so  dar«  bei  dem  Hervortreten  der 
Schülern   in    dem    geraden  Durchmesser   der  Kindeskörper 
bei  seinem  Durchgange  durch  das  Becken  die  Hälfte  eines 
Kreises  durchläuft,  und  in  einer  Richtung  sich  befindet,  die, 
wenn  die  Pfeilnaht  im  Querdurchmesser  des  Beckeneinganges 
eintrat,    der  früheren  «ntgc^engeaetzt   ist     Zuweilen,   nicht 
immer  aber  bei  kleiner  Frudit,   sondern   si^r  bei  grofser 
Frucht,  und  bei  schwieriger  Enlwickelung,  behält  der  Kopf 
seine  Richtung  bei,  und  die  Schultern  treten  in  völlig  querer 
Richtung   unter    Wirkung  kräftiger  Wehen   hervor,    woran 
vielleicht  die  Dammunterstützung  Schuld  ist 

Der  ungewöhnliche  Mechanismus  der  Kopfgeburt, 
bei  welchem  die  Richtung  des  Kopfes  und  der  ganaen  Frucht 
(die  umgekehrte  von  derjenigen  ist,  die  bei  dem  eben  be- 
trachteten Mechanismus  vorkommt,  weicht  von  dem  beschrie- 
benen im  Ganzen,  selbst  rücksichtUch  der  Vollendbarkeit 
durch  die  INaturthätigkeit  nicht  ab;  denn  wenn  nicht  mecha- 
nische Hindernisse  oder  dynamische  Störungen'  vorhanden 
sind,  so  gehen  solche  Geburten  eben   so  leicht  als  die  be- 
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sdifiebenen  yon  Statten.  Unter  einer  nicht  geringen  Zahl 
solcher  Geborten,  welche  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  fand, 
i¥ar  etwa  nur  in  yier  FSlIen  känatlicbe  Hülfe  nöthig.  In 
den  übrigen  erfolgte  der  Hergang  bei  gewöhnlicher  Beschaf- 
fenheit des  Beckens  und  des  Kindeskopfes  ohne  grofse  Be« 
schwerden.  —  Auch  hier  zeigt  sich  die  Pfeiloaht  Im  schräm 
gen  Dardimesser,  nur  unter  veränderter  Richtung  ihrer  End- 
puncte,  so  dafs  die  grofse  Fontanelle  nach  vom  nnd  seit- 
wärts, die  kleine  nach  hinten  und  seitwärts  gcf&hlt  wird. 
Anfangs  ist  die  Richtung  der  Pfeilnaht  so,  dafs  sie  zwischen 
dem  queren  und  schrägen  Durchmesser  verläofi  Auch  steht 
das  gegen  die  vordere  Seitenwand  des  Beckens  gerichtete 
Scheitelbein  gewöhnlich  tiefer  als  das  an  der  hinteren  Wand 
be&ndKche.  Das  Hinterhaupt  zeigt  sich  flist  stets  ab  der 
tiefere  Tbeil.  Sehr  selten  stehen  die  kleine  und  grofse  Fon- 
tanelle in  gleicher  Höhe.  Das  Hinterhaupt  senkt  sich  beim 
Eintreten  in  den  fieckeneingang  von  einer  Krenzdarmbein- 
verbindung  herab,  während  die  Stirn  vorn  und  seitwärts  vor- 
läufig stehen  bleibt,  oder  mehr  in  die  Höbe  steigt,  dreht  sich- 
dann  alimählig  gegen  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins,  und 
gelangt  fiber  dem  Mittelfleisch  zuerst  zum  Vorschein,  entwe- 
der so,  dafs  die  Pfeilnaht  völlig  gerade,  oder  so,  dafs  sie  et- 
was schräge  Im  Beckenau8gange  verläuft,  und  die  Stirn  hin- 
ter dem  Schambogen  oder  hinter  dem  absteigenden  Aste  des 
Schambeins,  und  dem  aufsteigenden  des  Sitzbeins  sich  befin- 
det. Sehr  oft  findet  man,  während  das  Hinterhaupt  über 
das  Mittelfleisch  hervortritt,  die  grofse  Fontanelle  in  dem 
oberen  Theile  der  Schamspahe.  Erst  wenn  das  Mittelfleisch 
über  das  Hinterhaupt  gegen  den  Nacken  sich  zurückzieht, 
pflegt  Stirn,  und  bald  darauf  Gesicht  unter  dem  Schofsbo- 
gen,  entweder  in  gerader  oder  etwas  schräger  Richtung,  zum 
Vorschein  zu  kommen,  welche  letztere  oft  erst  nach  ^em 
Hervortreten  des  Hinterhauptes  sich  deutlicher  zu  erkennen 
giebt  —  Die  Kopf^eschwulst  bildet  sich  hier  auch  an  dem 
tiefer  stehenden,  anfangs  mehr  seitwärts  und  nach  vorn  ge- 
richteten Scheitelbeine,  und  zum  Theil  auch  wohl  an  dem 
Hinterhauptsbeine,  daher  an  derselben  Stelle,  an  welcher  sie 
sich  bei  nach  vom  gerichtetem  Hinterbaupte  einzufinden 
pflegt,  und  tritt  auch  meistens  zwischen  den  Schamlippen 
(über  dem  Mittelffeische)  hervor.    Bei  schwieriger  Eotwik- 
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kflong  wird  die  Geschwulst  bedeutend,  und   erstreckt  sich 
auch  wohl  mehr  g^o   den   vorderen  Theil  des  Schädel«, 
selbst  bis  zur  Stirn,  wenn  diese  zu  frühe  hinter  dem  Scham- 
bogen  herabtritt  ui^d  an  demselben  sich  feststellt.  -^  Nach 
der  Geburt  des  Kopfes  dreht  sich  derselbe  beim  Herabtreten 
der  Schultern,  die  n^hr  im  Querdurchmesser  in  den  Becken- 
eiogang  emtreten,  in  sein  friiheres  Verhaken  zurück ,  indem 
die  Schultern  in  den  entgegengesetzten  schrägen  Durcbmeft* 
ser  gelangen,  und  in  dieser  Richtung  das  Becken  yerlasseo^ 
oder  am  Beckenausgange  in  den  geraden  Durchmesser  über- 
gehen, so  dafa  der  Kopf  in  einer  queren  Richtung  erscheint» 
Bei  dem  Hervortreten  des  übrigen  Rumpfes  kommt  das  Kii)4 
auf  die  Seite  zu  liegen.    Erfolgt  der  Durchtritt  der  Schul- 
tern rasch  und  in  schräger  Richtung,  so  gelangt  das  Kind 
mehr  in  eine  Rückenlage,  die  mir  dann  vollständig  ist,  weoQ 
die  Schultern  im  Querdurchmesser  aus  dem  Beckenausgange 
hervortreteu  sollten.     Bisweilen    dreht   sich   ^ber  der  Kopf 
nach  der  entgegengesetzten  Seite,  so  dals  die  Schultern   in 
demselben  schrägen  Durchmesser  in  die  BeckenböUe  herab- 
Ireten,  in  welchem  vorher  die  Pfeilnaht  zu  CibUn  war. 

Der  Uebergang  des  ungewöhnlicheji  Herganges 
der  Kop^eburt  in  den  gewöhnlichen  wird  nidit  sel^ii 
beobachtet.  Er  besteht  darin,  dab  die  Pfeilnaht  mit  nach 
hinten  und  seitwärts  gerichtetem  Hioterhaupte  in  das  vor« 
dere  Ende  des  anderen,  und  die  am  vorderen  Ende  des  ei- 
nen schrägen  Durchmessers  beGndliche. Stirn  iu  das  hintere 
Ende  des  auderen  gelangt.  Er  erfolgt  meistens  allmählig 
unter  foctwährender  Wirkung  der  Wehen,  indem  man  <lie 
nach  hiuteu  und  seitwärts  gerichtete  kleine  Fontsnellf)  wäb* 
read  der  Webe  io  derselben  Seite,  aber  mehr  seitwäftS| 
nach  der  Wehe  wieder  mehr  rückwärts,  in  den  folgenden  Weben 
noch  mehr  seitwärts,  nach  denselben  weniger  zurückgehend, 
und  endücb  mehr  nach  vorn  und  seitwärts  schwankend  fin* 
det,  bis  sie  endlich  hier  mehr  festen  Stand  gewinnt.  An 
der  groCfien  Fontanelle  fühlt  man  die  schwanke^n  Bewe- 
gungen in  entgegengesetzter  Richtung,  unter  welchen  die 
Pfeibiaht  aus^  der  einen  schrägen  Richtung  erst  in  di^  quere 
und  dann  in  die  andere  schräge  Richtung  übergeht  in  an^ 
deren  Fällen,  besonders  bei  Mehrgebärenden,  ni^d  unter  sonst 
günstigen  Verhältnissen,  erfolgt  die#cx  Uebei^ang  sehr  ra«ch, 
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hhfw^ea  unter  einigen  Weben  ^  sogar  wahrend  einer  ein»- 
gea^     Dieser  Uebergang  ereignet  aich  am  häufigsten  in  der 
Beckcohohle,!  ehe  der  Kopf  in  den  engeren  Raum  derselben 
«beigebt,   bisweilen ,   namentlich    bei  Becken ,    deren  Quer« 
durcbinesser  im  Beckeneingange  yerhältnirsmarsig  sehr  grofs 
ist,    auch  schon  höher  oben  in  der  Beckeohöble,  oder  aocfa 
io   dem 'ßeckeneingange,  obwohl  die  hier  bisweilen  bemerk* 
bar^o  Drehungen  des  Kindeskopfes  nicht  immer  der  Wehen- 
tliitigkeit,  sondern  sehr  oft  der  eigenen,  selbstsländigen  Be- 
wegung der  Frucht  und   der  Lage    der  Kreidenden    luin« 
schreiben   sind.     Dagegen   erfolgt   er   bisweilen,   wenn    die 
Pfeilnaht   im   Qoerdnrcbmesser   sehr   tief   herabgetrelen    ist, 
ohne  ihre  Richtung  %n  verändern,  noch  am  Beckenausgange 
rasch  und  gewöhnlich  beim  gleichzeitigen  Hervortreten  aus 
den  Geschleditstheilen,  so  dafs  alsdann  der  gewohnliche  Her- 
gang der  Geburt  nicht  mehr  beobachtet  werden  kimn.     Ist 
sämljcb  die  Drehung  der  Frucht  erfolgt,  so  geht  die  Geburt 
auf  die  gewöhnliche  Weise  von  Statten,  weshalb  sie  nicht 
als    besondere  Art   des  Mechanismus   zu  betrachten  ist  — 
Es  sind  daher  blofse  Uebergaagsbewegungen  aus  der  einen, 
UDgewöbnlichen  Art  des  Geburtsberganges,  in  die  andere  ge- 
mrobnliche,  und  der  einen  sowohl  als  der  anderen  ansurech* 
Ben,  wobei  indessen  die  Art  des  Ausdruckes  verschieden  sein 
wird.  —  Fafst  man  alle  diese  Bewegungen  mit  den  bei  der 
Eotwickehmg  Statt  findenden  zusammen,  und  erfolgt  diese 
gleich  nach  Vollendung  des  Ueberganges,  so  kann  man  von 
eiaer   bestimmten  Stellung  kaum  reden,  weil  fast  baupt-' 
aaefalich  nur  die  Uebergangsbewegung  beobachtet  wird,  und 
der  Kopf  die  Richtung  der  einen  und  der  anderen  Steiluog 
nur  zu  kurze  Zeit  hat.     Man   kann  alsdann   eigentlich  nur 
sagen,  der  Kopf  sei  in  den  Bewegungen,  wie  sie  bei  dem 
Uebergange  aus  jener  in  diese  Statt  tu  finden  pflegen,  gebo- 
ren  worden.   —  Betrachtet  man   diesen  Uebergang  aus  de? 
einen  Stelltang  in  die  andere  im  Zusammenhange,  ao  dur^b« 
Hüft  der  Kopf  in  der  Regel  drei  Achtel  eines  Kreises,  aber 
auch  wohl  fünf  Achtel,  wenn  derselbe  nach  dem  Hervortre« 
tea  aus  den  Gescbleohtstheilen  in  die  entgegengesetzte  schräge 
Riditang  übergeht.  —  Die  KopfgescbwuUt   bildet  sich  bei 
dieaem  Uebergange  gans   an  derselben  Sieite   des  Sobädels, 
an  welolier  mt  aich  in  der  beetinunteo  SteUung,  in  welche 
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sie  übergegangen  ist,  zu  bilden  pflegt,  und  dies  ist  jedesmal 
dieselbe  Stelle,  an  welcher  sich  di^;  Geschwulst  auch  dana 
entwickelt,  wenn  der  besprochene  Uebergang  nicht  erfolgt. 
Dieses  rührt  daher,  dafs  dieselbe  Seite  des  Schädels  die  tie- 
fer stehende  ist,  der  angeführte  Uebergang  mag  erfolgen  oder 
nicht.  Bei  der  sogenannten  dritten  Stellung  findet  sich  an 
dem  hinteren  oberen  Theile  des  linken  Scheitelbeins  und  an 
dem  benachbarten  Theile  des  Hinterhauptbeines  die  Geschwulst; 
an  derselben  Stelle  bei  der  zweiten,  mag  diese  gleich  anfangs 
yorhanden  gewesen  oder  aus  der  dritten  hervorgegangen  sein ; 
bei  der  vierten  an  dem  oberen  hinteren  Theile  des  rechten 
Scheitelbeines  und  an  der  entsprechenden  Seite  des  Hinter- 
hauptsbeines, und  an  derselben  Stelle  bei  der  ersten,  sei  es, 
dafs  diese  gleich  Anfangs  vorhanden  war,  oder  dafs  sie  erst 
aus  der  vierten  hervorging.  Die  Kopfgeschwulst  kann  da*> 
her  für  die  Drehung  des  Kopfes  aus  der  einen  in  die  andere 
Stellung  kein  bestimmtes  Zeichen  abgeben.  — 

Das  hier  im  Allgemeinen  Angedeutete  wird  durch  bei- 
liegende Tabelle  Tür  die  einzelnen  Stellungen  nachgewiesen« 

Aufser  den  bis  jetzt  betrachteten  Stellungen  nehmen 
die  meisten  Schriftsteller  noch  besondere  Scheitel-  und 
Stirnstellungen  an,  wie  oben  schon  bemerkt  worden  ist. 
Aus  der  Darstellung  der  gewöhnlichen  Kopfstellungen 
geht  indessen  schon  genügend  hervor,  dafs  diese  unge- 
wöhnlichen Stellungen  zum  Theil  nur  vorübergehend 
sind.  Denn  meistens  liegt  Anfangs  die  Scheitelgegend  in 
dem  Muttermunde;  erst  während  des  Geburtsherganges .  drängt 
sich  gewöhnlich  der  hintere  Theil  der  Scheitelfläche,  und  ein 
Theil  der  Hinterhauptsfläche  vorerst  in  die  Beckenhöhle;  da* 
her  nennen  viele  Schriftsteller  die  gewöhnlichen  Stellungen, 
bei  welchen  später  das  Hinterhaupt  mehr  den  vorliegenden 
Theil  bildet,  Scheitelstellungen  oder  Scheitellagen, 
welche  demnach  nicht  gleicht^edeutend  mit  Scheitelgebur« 
ten  sind.  In  seltenen  Fällen,  namentlich  bei  Verhältnils- 
mäfsig  zum  Kopfe  grofsen  Becken,  besonders  bei  groCs'em 
Becken  eingange,  bei  häufigen  und  kräftigen  Wehen  wird  der 
Kopf  oft  tief  in  die  Beckenhöhle  in  der  in  dem  Bedcenein« 
gange  beobachteten  Stellung  herabgetrieben,  trifll  bisweilen 
in  dem  engeren  Räume  der  Beckenhöhle  auf  ein  Hindemifs, 
und  geht  dann  noch  in  die  gewöhnliche  Stellang  öker,  wo- 
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und  hint^i. 


und  Toni. 


prägen  Darch- 
>er. 


Scheitelbeine. 


ni. 


:  od.    n.    rechts 
j  u.    dann   von 
:  rechts  u.  vom 
I>as  in  die   zweite 
Stellung  über- 
gehend. 


od.  nach  links, 

und  dann  nach 

l^|J  links  u.  hinten 

|in  die   zweite 

1  Stellang  über* 

gehend. 


d.  Beckeneing. 
gelang,  in  den 
ersten  schrSg., 
dann  mehr  in 
den  geraden,  d. 
linke  n.  oben. 


im  zweiten  schrägen  Durch- 
messer. 


im  ersten  schrägen  Durch- 
messer. 


nach  links  und  hinten. 


nach  rechts  und  vom. 


im  zweiten  schrägen  Durch- 
messer. 


nach  links  und  hinten. 


nach  rechts  nnd  vom. 


auf  dem  rechten  Scheltelbeine. 


eotw.  Y.  links 
mehr  n.  hinten, 
entw.  8.  üb.  d. 
Mittelfleisch  n. 
wdt.  s.  dann  n. 
d.link.Schnkl. 


etw.  v.rech.m. 
n.  vom,  tritt  n. 
d.Entw.d.Hin- 
trhpu.d.Schbe. 
hrv.n.  drht.s.  d. 
n.  d.  rcht.Schk. 


oder  nach  links 
nnd  dann  nach 
links  u.  vorn, 
in  die  erste 
Stellung  über- 
gehend. 


od  n.  rechts, 
nnd  dann  nach 
rchts  u.  hinten, 
in  die  erste 
Stellung  über- 
gehend. 


im  Qrdrchmess. 
gelang,  in  den 
ersten  schräg., 
dann  mehr  in 
den  geraden,  d. 
rechte  n.  oben. 


d.  Beckeneing. 
gelang,  in  den 
zweit,  schräg., 
dann  mehr  in 
den  geraden,  d. 
rechte  n.  oben. 
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bei  auch  noch  die  Drehung  um  den  senkrechten  Dnrchme»* 
ser  erfolgt  Dieser  Ueberpng  findet  bisweilen  noch  im 
Beckenan^nge  Statt,  wenn  sich  hier  die  Austreibnng  ver* 
zögert,  und  die  Wehenthätigkeit  die  gehörige  Wirksamkeit 
zeigt  Auch  solche  Geburten  verdienen  den  Mamen  der 
Scheitelgeburten  nicht;  denn  bei  denjem'gen  Geburten,  welche 
diesen  Namen  verdienen,  tritt  der  Kopf  auch  durch  den 
Beckenausgang  in  der  angeführten  Stellung  hervor,  so  da(s 
die  Scheitelgegend  bei  der  Entwickelung  den  tieCsten  Thetl 
bildet,  und  das  Hinterhaupt  erst  beim  Hervortreten  der  Stirn 
zum  Vorschein  kommt  Ist  dabei  das  Hinterhaupt  nach  hin* 
ten  gerichtet,  so  setzt  die  so  etwa  vollendete  Geburt  einen 
bedeutenden,  mehr  als  gewöhnlichen  Raum  des  Beckens  vor- 
aus. Hierbei  kommt  es  (die  Fälle  sind  äufserst  selten)  vor» 
dafs  die  Stirn  unter,  und  nicht,  wie  sonst  bei  dritter  und 
vierter  Schädelstellung,  hinter  der  Schambeinverbindang 
sich  anstellt,  während  das  Hinterhaupt  über  das  sehr  gespannte 
Mitlelfleisch  hervortritt,  und  dafs  die  Kopfgescfawulst,  die  bei 
sehr  kleinem  Kopfe  und  schneller  Geburt  bisweilen  fehlt,  bei 
einiger  Verzögerung  aber  auf  dem  Scheitel  sich  bildet, 
mehr  nach  dem  vorderen  Theile  des  Schädels  bis  zu  dem 
Höcker  des  Stirnbeins  sich  erstreckt  >  Einen  solchen  Fall 
habe  ich  indessen  nur  ein  Mal  beobachtet  Doch  kommen 
diejenigen  Scheitelgeburten,  bei  welchen  das  Hinterhaupt  nach 
vorn  liegt,  häufiger  vor.  Ein  Uebergang  der  dritten  und 
vierten  Stellang  des  Scheitels  in  die  zweite  und  erste  würde 
wohl  nidit  leicht  Statt  finden,  ohne  dafs  zugleich  das  Hin* 
lerhanpt  sich  senkte,  und  also  die  Geburt  noch  auf  die  ge- 
wöhnliche Weise  vollendet  würde.  —  Die  Schriftsteller  un- 
terscheiden auch  hier,  nach  dem  Verlaufe  der  Pfeilnaht  in 
dem  einen  oder  anderen  schrägen  Durchmesser,  wie  bei  der 
gewöhnlichen  Schädellage,  vier  Stcllungeö,  die  sich  aus  dem 
Vorstehenden  leicht  herleiten  lassen.  —  Auch  über  die  Dia- 
gnose ist  nichts  hinzuzufügen,  da  die  Stellung  der  Fontanel* 
len  und  die  Richtung  der  Pfeilnaht  entscheiden  müssen ;  nur 
ist  zu  bemerken,  dars  die  gtofse  Fontanelle  hier  am  leichte- 
sten, die  kleine  oft  schwerer  gefunden  wird,  weil  das  Hin- 
terhaupt Anfangs  nodi  über  die  ungenannte  Linie  hinaus- 
lagt  Dagegen  reicht  der  Finger  oft  bis  an  die  Stirnnaht 
• 
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und  Kronenttfthty  wobei  die  Verwechselung  mit  der  Hinter- 

baupisnabt  woU  zu  vermeiden  ist 

Stirnstellungen  findet  man  wohl  auch  vor  und  k«trze 
Zeit  nach  dem  Blasensprunge,  doch  sind  diese  noch  nicht 
Stirngeburten  zu  nennen;  denn   wenn  man  auch  beson- 
ders  bei  dritter  und  vierter  Kopfstellung  nur  (bei  schlaSer 
Frucbtblaseoder  gleich  nach  dem  Blasensprunge,  hinter  dem 
Horizontalaste  des  einen  Schambeines,   nicht  Uofo  auC  das 
lache  Stirnbein,  sondern  auch  auf  die  Supraorbitakänder  und 
die  Nasenwurzel  Irifll  (wobei  «an  eine  Slirnstellung  anzu* 
nehmen  berechtigt  ist),  so  zieht  sich  doch  meistens,  wenn 
das  Hinterhaupt  tiefer  herabtritt,  die  Stirn  gegen  dasSdham- 
bein  zurück,    und   die  Geburt  des   Kindes   weicht    aUana 
Ton  der  gewöhnlichen  nicht  ab.    Doch  bleibt  die  Stirn  auch 
bisweilen  längere  Zeit  der  tiefer  stehende  Theil,   weil  das 
Herabtreten  des  Hinterhauptes  an  der  hinteren  Beckenwand 
ein  Hindernifs  findet    Je  gröf^r  dieses  ist,  und  je  mehr  die 
Stirn  vorrückt,  desto  eher  kann  bmu  unter  diesen  Umstan- 
den die  Verwandlung  der  Stimlagie  in  eine  Gesicbtslage  er- 
warten.  Ist  der  Raum  beengt,  und  diese  Verwandlung  schwie* 
rig,  so  bleibt  diese  Geöichtslage,  wie  ich  beobachtete,  insofern 
unvollkommen  (man  pflegt  die  Stirnlage  überhaupt  eine 
unvollkommene  Gesichtslage  zu  nennen),  als  der  be- 
wegliche Unterkiefer  sich  nicht  mit  dem  übrigen  Tbeile  des 
Gesichts  herabdrängt,  sondern  mehr  hinter  dem  Schambeine 
zurückbleibt.     Doch   weicht   der   Mechanismus    der   Geburt 
von  dem  der  Gesichtsgeburt  nicht  ab,  wenn  dieser  Ueber* 
gang    schon  im  Beckeneingange  Statt  findet;   denn   in   der 
Beckenhöhle   ist    er    oft   wegen    beschränkten   Kaumea   er^ 
ach  wert    Nur  bei  hinläAglich  grofaem  Becken,  bei  geborig 
entwickeller  Wefaenthätigkeä  und  kleinem  Kindeskopfe  läfst 
sich   erwarten^    dafs   die   Geburt   in   dieser   Schädelstellung 
durcli  die  Wirksamkeit  der  Natur  alleiri  vollendet  wird.    Ba 
der  ersten  und  zweiten  Slirnstellung  wird  aber  der  Mecha- 
Btsmus  dadurch  etschwert,  dafs  das  Hinterhaupt  an  der  vor- 
deren Beckenwand  zu  geringen  Raum  findet,  lun  sich  gteidn 
zettig  mit  der  an  der  hinteren  Beckenwand  heräbbewegenden 
Siim  in  die  Beckenhofale  herabznsenken.     Deshalb  nefimen 
»ch  roanehe  Schriftsteller  diese  beiden  StelliMgeB  nacht  an, 
sondern  handehi  nur  von  der  dritte  und  vierten,  als  den- 
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)enigen  SteUangen,  welch«  entweder  durch  die  Naturtbatig« 
keil  beeodigt  werden,  oder  in  die  erste  und  aweite  Gesteht»- 
stellang  übergeben  (s.  d.  Art)  —  Bei  der  Benennung  der 
Slirnstellangen  konnmi  man  in  den  ZweifeU  ob  man  ftic  aU 
unvollkommene  Gesichlsgeburten  betrachten,  nnd  daher  nach 
diesen  (Maaenwurzei  nach  vorn  und  links,  grobe  Fontanelle 
Baeb  hinten  und  rechts,  erste;  Nasenwurzel  nach  vom  und 
rechts,  grofse  Fontanelle  nach  hinten  und  links,  zweite} 
Nasenwurzel  nach  hinten  und  rechts,  grofse  Fontanelle  nach 
vom  und  links,  dritte;  Nasenwurzelnach  hinten  und  links, 
ffotae  Fontanelle  nach  vom  und  rechts,  vierte  StirnsteU 
lung  (nach   Busch  theoreU  prakt  Geburtdc.  durch  Abbtl« 
dangen  erläutert    p.  279.)  bestimmen,  oder  sie  nach   den 
verwandten  SchSdelstelluogen,  so  dafs  die  eben  bezeichnete 
dritte  die  erste,   die  vierte  die  zweite,   die  erste  die 
dritte,  die  zweite  die  vierte  genannt  werden  mufs,  be- 
zeichnen will.     Letztere  Benennung  scheint  darum  vorzasie-* 
ben  zu  seio,    weil   diese  Stellungen  aus  den  gewöhnGcbön 
Schadelslelhiogen  hervor-,  und  im  Verlaufe  der  Geburt  erst 
in  die  GeäcbtssteUungen,  die  überhaupt  keine  ursprUnglichep^ 
d.  i.  während  der  Schwangerschaft  vorhandene  siAd,  überge-» 
beo,  ebenso  auch,  wenn  (ur  ihren  Hergang  ein  Hinderaib 
eintritt,  in  die  gewöhnlichen  SchädeUtellungen  zurückkehren 
koaneo.  —  Die  Entstehung  der  Stirnstellung  nämlich  ist  da^» 
durch   ^u   erklären,    dafs   das  Hinterhaupt  au  der  vorderen 
oder  hinteren  Beckenwand,    besonders  an  letzterer,    bei  im 
dritten  oder  vierten  Schädel5.tellung,  herahzutreten,  entweder 
durch  die  Form  des  Beckens  oder  des  Kindeskopfes  verhin- 
dert wird,  und  die  stärkeren  Wehen  auf  die  beweglichere 
Stirn   wirken«     Gehen   die  Stirnstellungen  so   aus   den  ge- 
wöhnlichen Kopfstellungeu  hervor,  so  können  sie  wieder  in 
diese  gewöhnlichen  Sehädalstetkingen  übergeben,  wenn  we- 
gen eiotretender  Hiodernisse  die  Stirn  aicht  weiter   herab- 
tritt, sich  wieder  in  die  Hohe  zieht,  so  dafs  etst  eine  Schei- 
telstellung erfolgt,  und  dann  das  Hinterhaupt  sich  herabsenkt 
Ueberhaupt  ist  ^ber  der  Unterschied  zwischen  der  Scheitcl- 
und  Siirnstellug  nic^t  so  bedeutend,  indem  bei  dieser  mehr 
der  vordere,  bei  jener  mehr  der  mittlere  Theil  vorliegt,  und 
eio  Schwanken  zwischen  dem  tieferen  Stand  des  einen  nnd 
mdeiDQu  TbeUe«  bei  leicht  beweglichem  Kopfe  sich  ereigner 
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kann.  Darum  (lihren  auch  manche  Schriftsteller  die  Stirn- 
Stellungen  nicht  als  besondere  auf,  sondern  rechnen  sie  mit 
zu  den  Scheitelstellungen.  Sind  daher  auch  die  Stirnstellun- 
gen nicht  sehr  seilen,  so  zeigen  doch  die  Stimgeburten  so 
geringe  Selbstständigkeit,  dafs  sie  nicht  als  besondere  Arten, 
sondern  höchstens  als  Varietäten  der  Schädeigeburt  anzu- 
sehen sind.  Ein  Gleiches  gilt  von  den  Scheitelstellungen 
(m.  vergl.  oben).  — 

Zur  Diagnose  dient  das  Stirnbein,  auf  welches  der  uq- 
tersucheode  Finger  zuerst  trifft,  und  dann  die  Stirnnaht, 
welche  nach  der  einen  Richtung  den  Finger  bis  zur  Nasen- 
wurzel, und  nach  der  entgegengesetzten  bis  zur  grofsen  Fon- 
tanelle führt  Aufserdem  hat  man  auf  die  Kranznaht  Rück- 
sicht zu  nehmen,  und  die  Verwechslung  mit  der  Hinterhaupts- 
naht möglichst  zu  vermeiden. 

Was  den  Mechanismus  der  Stirngeburten  betrifft,  so 
nimmt  Bu9ch  (a.  a.  O.)  das  Durchschneiden  der  Stirniagen 
mit  der  Stirnnaht  im  geraden  Durchmesser,  sowohl  mit  der 
Nasenwurzel  unter  dem  Schambogen,  als  auch  mit  der  gros- 
sen Fontanelle  hinter  der  Schambeinfuge  und  dem  Gesichte 
über  dem  Mittelfleische  an.  Ich  beobachtete  diesen  Mecha- 
nismus nicht,  sondern  fand  entweder  ein  Hindernifs,  welches 
die  Kunsthülfe  erforderte,  oder  die  Geburt  so  vollendete, 
dafs  das  eine  Stirnbein  sich  unter  dem  Schambogen  fest- 
stellte, das  andere  über  das  Mittelfleisch  hervortrat,  wobei 
der  Unterkiefer  erst  später,  als  der  Schädel  an  dem  einen 
Sitzbeinhöcker  mehr  hervortrat,  neben  dem  anderen  zum 
Vorschein  kam,  der  gerade  Durchmesser'  also  dem  Quer- 
dorchmesser  des  Becketiau5i^anges  vollkommen  entsprach. 

Die  Ursachen  der  Stellungen  der  Frucht  zur  Gebort 
überhaupt,  und  zur  Kopfgeburt  insbesondere,  sind  im  Ganzen 
ziemlich  unbekannt.  Obwohl  wir  wissen,  dafs  sich  die 
Frucht  in  den  bestimmtefi  Richtungen  auf  den  Beckeneingang 
einstellen  kann,  so  ist  uns  doch  der  Grund  für  diese  That- 
sache  nicht  genügend  bekannt. 

Die  Eiot Wickelung  der  Gebärmutter,  und  die  der  Frucht, 
stimmen  während  der  Schwangersdiiaft  auf  das  Genaueste 
üWeiu.  Die  Ausdehnung  der  Gebärmutter  schreitet  vom 
breiteren  Grande  auf  den  Körper  und  auf  den  spitzen  Hals 
^^     Dadurch   bekommt   die  HöWe  eine  eiförmige  Gestalt 
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(das  inreilere  Ende  nach  oben,  das  sehmalere  nach  unten  ge- 
rkfaiet),  weicher  die  Lage  der  Frudit,  die  darum  nach  vorn 
gekrümmt  ist,  weil  die  Hals-,  Brust-  und  Bauchmuskeln  frü- 
her als  die  Nacken*  und  Rückenmuskeln,  die  Beugemuskeln 
früher  ala  die  Streckmuskeln  sich  auiibilden,  auf  die  Weiae 
entspricht,  dafs  das  breilere  Ende,  der  Steifs,  mit  den  gegen 
den  Unterleib  angezogenen  Füfsen   nach  oben,  das  apitftere, 
bewegliche  Enide,  der  Kopf,  nach  nnten  gerichtet- ist.     Ver< 
möge  der  Nachgiebigkeit  der  vorderen  Uteruswand,  der  Bauch- 
bedeckungen und  der  Wirksamkeit  der  runden  Mutterbinde? 
bekommt  der  Grund  der  Gebärmultter  eine  ^auffallende  Rwh- 
tnng  nach  vorn,  und   weil  der  unlere  Theil  des  Dickdarms 
und  der  Mastdarm  auf  der  linken  Seite  mehr  gegen  die  Ge- 
bärmutter andrangen,  so  entsteht  in  den  meisten  Fällen  eine 
Neigung  des  Grundes  nach'  der  rechten  Seite  (in  den  selte* 
neren  jedodi  auch  nach  der -linken),   wodurch  die  Frucht 
die  entsprechende  Richtung  von  oben  und  vorn  nach  unten 
und  hinten  bekommt. .  Hat  auch  die  Frucht  bei  der  gehört» 
gen  Menge  Fruchtwasser,  xumal  in  der  früheren  Zeit  der 
Schwangerschan,  eine  gewisse  Beweglichkeit,  vermöge  welcher 
sie  nicht  fortwährend  dieselbe  Lage  beibehält,  so  wird  doch 
in  der  späteren  Zeit  der  Schwangerschaft  die  Richtung  der 
Theile  der  Frucht  durch  die  GebärmuUer  bestimmt,  nämlich 
der  gekrümmte  Rücken  gegen  die  vordere,  ausdehnbare  Ge- 
bärmutterwand,   der   Querdurchmesser    des   Rumpfes    doch 
nicht  vollkommen   im   breiten  Querdurchmesser  der  Gebär- 
mutter,  weil   die   eine  Seite   der  Frucht   an    der   vorderen 
nachgiebigen  Wand  mehr  Raum  findet,  daher  nach  vom  und 
seitwärts  (meistens  nach  der  linken  Seite)  gerichtet,   wobei 
die  FüCse  nach  der  entgegengesetzten  Seite  und  nach  hinten 
gerichtet  sind.     Da    der  Querdnrchmesser   der   Gebärmutter 
grölser  als  der  gerade  ist,  so  findet  der  Kopf  mit  seinem  ge- 
raden   Durchmesser   im   geraden    der   Gebärmutter   weniger 
Raum,  als  im  queren.    Bei  der  schrägen  Richtung  des  Rum- 
pfes wird  der  grofse  Durchmesser  des  Kopfes  in  der  ent* 
gfgengesetzten  sclirägen  Richtung  Platz  finden.     Dodi  kann 
die  Beweglichkeit  des  Kopfes  gegen  den  Rumpf,   und  die 
Beweglichkeit  dieses  gegen  den  Kopf  es  erlauben,  dafs  die 
Richtung   dieser  Theile   sidi   nicht   immer   vollständig   ent- 
spricht.   Gelangt  der  Kindeskopf  beim  Herabsinken  des  Ge- 
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bärnraltergrandes  mil  dem  iho  gena«  nmgebendeii  und  fiest 
ballenden  unteren   Abschnitt  des  Uterus  in  den  Beckenein- 
gang, ^o  äuüiert  das  Becken  selbst  einigen  EInfluls,  da  der 
Kopf  meisens  in  der  Richtung  eines  schrägen  Durchmessers, 
gewöhnlich  des  ersten,  gefunden  yird.     Der  gerade  Durch- 
messer des  Beckeneinganges  (als  der  kleinere)  verhindert  das 
Eintreten  des  grofsen   Durchmessers  des  Kopfes,  der  Quer- 
durchmesser  (als  der  gröfsere)  lalst  das  Eiiftretea  desselben 
darum  weniger  »i,  weil  der  stark  hervorragende  Vorberg  und 
die  geringere  Grofse  des  gerade»   Durehmessers  der  Gebär- 
mutter das  Herab  treten  der  Schultern  in  dieser  Richtung  hin- 
dern wiirde«     Der  schräge  Durchmesser  (wenngleich  kleiner, 
als  der  quere)  ecsdieint  zur  Aufnahme  des  Kopfes  in  der 
Richtung  des  grofsen  Durchmessers  geeigneter,  weil  die  Schul- 
tern sich  alsdann  in  entgegengeseilter  schräger  Richtung  ein- 
stellen können,  aufserdera  das  Hinterhaupt  an  der  vorderen 
Seitenwand  des  Beckens,  welches  den  Abschnitt  eines  gro^ 
fseren  Kreises  darstellt,  am  bequemsten  Platz  findet,  ornJ  die 
Stirn  an  der  hinteren  Seitenwand,  die  den  Abschnitt  eines 
kleineren  Kreises  darstellt ^   hinlänglichen  Raum  hat.    Daher 
senkt  sich  der  Kindeskopf  in  <)ieser  Richtung  iti  der  letzten 
Zeit  der  Schwangerschaft  oft  bis  in  die  Beckenhohlc  herab. 

Besondere  Form  des  Beckens,  z.  B.  Vergr5rserung  iax 
hinteren  Seitenbälfte  des  Beckens  durch  starkes  in  die  Quere 
entwickeltes  Kreuzbein,  Drehung  der  Gebärmutter  um  die 
eigne  Achse,  so  dafs  die  eine  Seite  gerade  nach  vorn  sich 
dreht,  fehlerhafte  Entwickelüng  der  Gebärmutter,  Schiefheit 
derselben,  bisweilen  auch  wohl  die  Abweichung  des  Sitzes 
der  Placenta  von  der  gewöhnlichen  Stdiie  (obwohl  diese  oft 
gar  keinen  Einflub  auf  Lage  und  Stellui^  der  Frucht  hat), 
auffallende  Beweglichkeit  der  Frucht,  zu  früher  Abflufe  des 
Fruchtwassers,  verschiedene  Form  und  BildnngsfeUler  des 
Schädels  haben  auf  dre  Stellung  der  Frucht  ohne  Zweifel 
Einflufs,  der  jedoch  weder  im  Allgemeinen,  noch  für  den 
einzelnen  Fall  genügend  nachgewiesen  werden  kann. 

tJebrigens  ist  die  Lage  und  Stellung  der  Frucht, 
die  während  der  Schwangerschaft  Statt  iindet,  nicht  im- 
mer dieselbe,  welche  bei  der  Geburt  gefunden  wird;  denn 
wenngleich  bisweilen  der  schon  tief  herabgesenkte  Kindeskopf 
ha    träger   Geburtsthätigkeit    und   kingsamer  Eröffnung   der 
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Gebuflswege  in  derselben  Stellang  stdien  bldbt',  in  welcher 
er  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  geftinden  wird,  so  wird 
doch  in  den  meisten  Fällen  der  Kopf  erst  in  der  ersten  Ge- 
burtsseit  ans  dem  Beckeneingange  wieder  in  die  Höhe  gebo. 
ben  und  jetzt  erst  gleichsam  zur  Geburt  gestellt  Dieses  ge- 
schiebt  durch  die  vermehrte  Thätigkeit  des  unteren  Abschnitt 
tes  uod  durch  die  aufwärts  gerichteten  Zusanamenziehungett 
der  Gebärmotter,  welchen  bald  wieder  die  zunehn^enden  und 
grofstentbeils  abwärts  gerichteten  Zusammenziehungen  des 
Grundes  und  Korpers  des  Uterus  entgegenwirken,  wodurch 
die  Feststellung  des  Kopfes  zu  Stande  kommt.  In  den  mei- 
sten Fallen  erhalt  hierdurch  der  Kindeskopf,  wenn  .er  schon 
eine  zweckmäfsige  Stellung  hatte,  keine  andere  Riohtung, 
sondern  nur  Geiegenfaeit,  sich  günstiger  zum  Eintreten  in  die 
Beckenhohle  zu  stellen,  indem  das  nach  vorn  gerichtete 
Scheitelbein  sich  tiefer  herabsenkt,  und  das  nach  hinten  ge- 
richtete noch  Raum  gewinnt,  neben  dem  Vorberg  herabzu- 
steigen, die  Stirn  sich  mehr  erhebt,  das  Hinterhaupt  früher 
adk  hertbsenkt  Bei  vielem  Fruchtwasser,  bei  groCsem  Bek- 
ken,  grober  Beweglichkeit  der  Frucht  ändert  sich  aber  nicht 
sdten  die  frühere  Stellung  so  ab,  dafs  sie  den  Umständen 
angepafst  wird,  oder  auch  mehr  oder  weniger  von  der  Regel 
abweicht. 

Die  auf  die  Stellung  des  Kopfes  zu  Anfang  ^r  Ge- 
burt wirksamen  Verhältnisse  sind  folgende: 

Die  eben  schon  berührte  Thätigkeit  der  Gebärmut- 
ter, die  in  der  ersten  und  zweiten  Geburtszeit  besonder» 
durch  die  Wirksamkeit  des  unteren  Abschnittes,  sowie  dnreh 
die  aufwärts  steigenden  und  abwärts  gerichteten  Bewegungen 
ihre  Wirkung  äulsert,  kann  auch  geringe  Abweichungen  von 
der  Regel  hervorbringen.  Ungleiche  Ausdehnungen  der  Ge- 
bärmutter am  unteren  Abschnitte  sind  sehr  oft  mit  ungünsti- 
gen Stellungen  des  Kopfes  verbunden,  z.  B.  mit  Scheitel- 
oder selbst  Stimstellungen,  indem  das  Hinterhaupt  gleichsam 
über  den  Beckeneingang  hinausragt,  und  der  vordere  ^fheil 
des  Schädels  leichter  herabgedrängt  wird.  Hat  die  Gebär- 
nmtter  nicht  die  gewohnliche  Lage,  sondern  liegt  sie  auffal- 
lend  nach  vom  und  seitwärts,  so  kann  das  Hinterhaupt  durch 
die  Wehen  mehr  gegen  eine  Beckenwand  angedrängt,  und 
dadurch  ebenfalls  eine  Stirn-  oder  Scheitelstellung  veranlafst 
Med.  chir.  Encyci.  XX.  Bd.  16 

Digitized  by  VjOOQIC 


jM2  Eopigebiirt 

werden.  Eine  gleiche  Wirkung  köonen  unregeloiSCBige  Zo- 
sammeBziehungea  der  Gebärmutter  haben,  die  eben  so  «ich 
regelwidrige  Lagen  der  Frucht  bewirken  können.  Namenliich 
laSgen  hier  die  ungteiehiBäfsigen  Zusammenziehungen  des 
Muttetbabes  und  Muttcrkörpera,  aber  auch  die  ungleichma- 
fsige  Zusanunenwirkung  der  einzelnen  Tbeile  der  Gebärmut- 
Aer  ihre  Wirkung  äufsem. 

Die  Lage  der  Gebärenden  bat  swar  meht  dureden 
Eanflufe  auf  die  Stelking  des  Kopfes  xur  Geburt;  doch  lehrt 
die  Beobachtung,  dafs  die  Lage  der  Gebämmtter  dureb  die 
Lage  der  Kreisenden  verändert,  und  dadurch  mittelbar  Lage 
und  Stellung  der  Frucht  modifictrt  werden  kann.    Wir  be- 
nutzen daher  die  verschiedenen  Lagen  der' Gebärenden,  um 
auf  die  SteHung  des  Kopfes  zu  Mrirken.     In  den-gewohnli- 
eben  FäUen  ist  die  Riickenlage  diejenige  Lage,  welche  am 
^venigsten  auf  die  Stellung  des  Kopfes  zu  wirken  scheint. 
Bei  Hängebauch  ist  sie  indessen  von  nicht  geringem  E^oOus^ 
wobei  aber  aulserdem  die  Richtung  der  austreibenden  Kräfte 
zu  beachten  ist    Grofseren  und  meistens  bald  zu  bemerken- 
den Einflufs  äufisert  die  Seitenlage  der  Kreisenden.    Es  ist 
eine  nicht  sehr  seltene  Erscheinung,  dafs  dem  bei  der  Lage- 
veränderung untersuchenden  Finger  die  gleichzeitig  erfolgende 
Veränderung  .der  Kopfstellung  sich  kund  giebt,     . 

Di^Form  des  Beckeneinganges  ist  ohne  Zweifel 
von  grofser  Wichtigkeit  für  die  Slellung  des  KopCes,  sowohl 
in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft,  als  insbesondere 
auch  zur  Zeit  der  Geburt  Die  gewöhnliche  Form  des  Bet 
keneinganges  begünstigt,  «wie  vorher  gezeigt  wurde,  das  Ein- 
treten des  Kopfes  in  der  ersten  md  zweiten  Stellung  am 
meisten.  Steht  der  Vorberg  sehr  hoch,  und  ist  das  Kreuz- 
bein sehr  breit,  so  dafs  der  Kaum  vor  der  einen  oder  ande* 
reu  Kreuzdarnibeinfnge  gröfser  als  gewöhnlieh  ist,  so  kann 
das  Hinterhaupt  nach  hinten  und  seitwärts  gerichtet  werden 
(dritte  oder  vierte  Stellung).  Bei  querovalem  Becken  (mit 
kleinem  geraden  und  auffallend  groisem  QuerdurchoEiesser) 
tritt  der  Kopf  meistens  mit  seinem  grofsen  Durchmesser  in 
querer  Richtung  in  den  Beckeneingang,  weil  das  Hinterhaupt 
nur  an  einer  Seitenwand  gehörigen  Raum  findet.  Je  weniger 
das  Promontorium  hervorragt,  desto  grofseren  Spielraum  fia- 
"«^  der  Kopf,  um  in  irgend  einer  /^eUung  in  den  Eingang 

Digitized  by  LjOOQIC 


Kopfipbart.  243 

einiulreten.  Je  mehr  es  hervorragt,  je  mehr  e«  in  den  Bek- 
keneingang  herabsinkt,  desto  mehr  Widerstand  findet  der 
Kopf,  und  desto  mehr  wird  er  die  «um  Eintreten  ta  den 
ßeckeneingai^  passendste  SAeHung  (namenllieh  mit  einem 
Scheitelbeine  voraus)  einzunehmen  gen5(higt  werden.  Uebri- 
geas  ist  auch  die  Neigung  des  Einganges  gegen  den  Horizont 
fiiff  die  Stellung  des  Kopfes  von  Wichtigkeit,  weil  dorseibe 
an  der  hinteren  festeren  Wand  des  Beckens  schon  Wider* 
stand  «findet  y  wenn  er  dieser  Stelle  gegenUbet  an  den  wei* 
eben  Theilen  der  Bauebbedeckungen  ruht  Tritt  der  Kindes- 
kopf in  fast  horizontaler  Richtung  in  das  Becken,  so  gelangt 
er  vermöge  der  Richtung  des  fieekeneinganges,  dessen  hiate- 
rer  Rand  (Promontorium)  viel  höher  steht,  als  der  vordere 
(oberer  Rand  der  Schambeinverbindung),  an  jener  Stelle  frtl- 
her,  ds  ta  dieser  durch  den  Beckeneifigang.  So  lange  er 
noch  nicht  durch  den  Beekeneingaog  eingetreten  ist,  zeigt  er 
die  mehr  erwähnte  gröbere  Beweglichkeit,  und  erst  durch 
den  an  der  hinteren  unnachgiebigen  Beckenwand  St^it  fiur 
deadeo  Widerstand  wird  das  Peststellen  des  Kopfes  zunächst 
veranlafst,  zumal  da  die  auatreihenden  Kräfte  gegen  die  aii* 
geführte  BcckensieUe  zunächst  ihre  Wtfkuog  äubern. 

Die  Form  des  Kopfes  hat  auf  die  Stellung  d^s^elben 
im  Beckeoeingange  ohne  Zweifel  niefat  geringen  Einflub.  Der 
dickere  Tbeil  des  eiförmig  gestalteten  Kopfes,  d*  i.  das  Hin- 
terhaupt, paTi^t  am  besten  in  den  Abschnitt  des  gröfseren 
Kreises,  der  an  der  vorderen  Seitenwand  des  Beckens  anzn^ 
nehmen  ist,  und  der  schmälete,  die  Stirn,  in  den  Abschnitt 
des  kleineren  an  der  hinteren  Seitenwand  des  Beckens  an- 
zunehmenden Kreises.  Darum  sind  bei  gewöhnlicher  Be- 
sebafienheit  des  Beckens  und  des  Kopfes  diejenigen  Stellun- 
gen die  häufigsten  und  günstigsten,  bei  welchen  das  Hinter- 
haupt nach  vom  und  seitwärts  gerichtet  ist  Diejenigen 
Köpfe,  welche  einen  geringeren  Querdurchaesser  haben,  kön- 
nen auch  mit  dem  Uinterhaupte  neben  dem  Vorberge  vor 
der  Kreuzdarmheind^  in  den  Beckeneingang  eintreten,  ohne 
dafs  sie  hier  Widerstand  finden. 

Auch  ein  neben  dem  Kopfe  liegender  Theil,  beson- 
ders die  Hand  oder  der  Arm,  kann  auf  die  Stellung  des 
Kopfes  Einflufs  äufsern,  nicht  blofe  das  Eintreten  desselben 
in  das  Becken  hindern,  sondern  auch  dadurch,  dafs  das  Her- 
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abtreten  der  Stirn  vor  einer  Kreuzdarmverbindung  unmöglich 

ivird,  eine  ungünstige  Stellung  bewirken. 

Der  Vorfall  der  Nabelsehuur  kann  nicht  als  eine 
mecbanisdie  Ursache  für  die  Stellung  des  Kindeskopfes  an- 
gesehen werden;  doch  glaube  icli  beobachtet  zu  haben,  dafs 
Umschlingung  der  Nabelschnur  auf  die  Stellung  der 
Fracht  mitwirkt,  wenn  durch  die  Umschlingung  zugleich  be- 
trächtliche Kürze  hervorgebracht  wird.  In  einem  Falle  beob- 
achtete ich  sogar,  dafs  der  vor  der  Geburt  schon  im  Becken* 
eingange  fühlbare  Kindeskopf  durch  die  um  den  Hals  ge- 
schlungene sehr  kurze  Nabelschnur  gleichsam  weggezogen 
wurde,  und  statt  dessen  später  die  Füfse  eintraten. 

Auch  der  Abflufs  des  Fruchtwassers  ist  nidit 
ohne  Einflufs  auf  die  Stellung  der  Frucht;  denn  wenn  er 
erst  am  Ende  der  zweiten  Gebnrtszeit  erfolgt,  so  wird  das 
Eintreten  des  Kindeskopfes  in  (kn  Beckeneingang,  wenngleich 
derselbe  vielleicht  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschafi; 
eine  ungünstige  Stellung  hatte,  ungemein  begünstigt«  Erfolgt 
der  Wasserabgang  zu  frühe,  geht  das  Fruchtwasser  nament- 
lich vor  Er&ffnung  des  Muttermundes  ab,  so  wird  der  Kopf 
bisweilen  in  der  Stellung,  welche  er  in  der  Schwangerschaft 
hatte,  von  dem  unteren  Abschnitte  der  Gebärmutter  gleich- 
sam festgehalten,  bis  erst  bei  den  kräftigeren  Zusammenzie- 
hungen der  Gebärmutter  die  deutlicheren  Bewegungen  des  Kin- 
deskopfes erfolgen.  In  manchen  Fällen  tritt  aber  eine  andere 
Stellung  nicht  weiter  ein,  sondern  es  wird  der  Kopf  in  der 
von  der  Schwangerschaft  herrührenden  Stellung  durch  die 
kräftigeren  Wehen  vorgetrieben. 

Die  Ursachen  des  Mechanismus  der  Kopfge- 
burt sind  im  Ganzen  die  schon  berührten  Umstände,  na- 
mentlich die  im  l4.  B.  p.  46  —  53.  dieses  Wörterbuches  nä- 
her betrachtete  Geburtsthätigkeit,  sowohl  die  unwill- 
kürliche, die  in  der  Grebärmutter,  in  der  Mutterscheide, 
auch  in  den  äufseren  Gescblechtstheilen  ihren  Sitz  hat,  und 
nach  den  verschiedenen  Zeiten  der  Geburt  in  verschiedenen 
Richtungen  wirkt,  Anfangs  nach  unten  und  gegen  die  hintere 
Beckenwand,  später  nach  Feststellang  des  Uterus  durch  die 
Bauchmuskeln,  durch  die  Reaction  der  Scheide,  des  Schei- 
deneinganges,  des  Dammes  mehr  nach  unten  und  selbst  nach 
vorn,  als  auch  die  willkürliche,  nämlich  durch  Wirkung 
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der  BaachiDiiskelny  welche  die  Gebarmutter  znsammendräk'- 
ken  und  feststellen,  den  Grund  derselben  so  zuückdrängen, 
dafs  derselbe  mehr  dem  Beckeneingange  und  der  Becken- 
hohle gegenüber  zu  stehen  kommt,  durch  Wirkung  des 
Zwerchfells,  welches  die  Unterleibsböhle  verengert  und  gerade 
abwärts  drängt,  durch  Zusammenziehungen  der  in  der  Nähe 
des  Beckens  und  in  demselben,,  die  Oeffbungen  desselben 
theils  schh'efsenden,  auch  an  den  äuGseren  Geschlechtstheilen 
befindlichen  Muskeln  beim  Fixiren  des  ganzen  Körpers,  wo- 
bei die  Kraft,  mit  welcher,  die  Zeit,  zu  welcher  (ob  zu  An- 
fang oder  während  der  höchsten  Krafläufserung  der  Wehen, 
oder  auch  noch  im  Nachlasse  derselben),  und  die  Lage,  in 
welcher  die  Gebärende  sich  anstrengt  und  herabdrängt,  zu 
ber&cksichttgen  ist  Die  Drehungen  und  Bewegungen  des 
Kindeskopfes  zdgen  sich:  dann  am  deutlichsten,  wenn  die 
GeburtSthätigkeit  den  regebnäfsigen  Gang  zeigt,  die  Wehen 
weder  zu  häufig  und  zu  kräftig,  noch  zu  selten  und  za 
sdiwach  erscheinen,  die  Gebärende  nicht  zu  übermäfsig  sidi 
anstrengt,  wenn  die  austreibenden  Kräfte  zu  dem  auszutrei- 
benden Kinde  und  zu  dem  Baume,  durch  welchen  die  Aus- 
treibung geschehen  soll,  in  dem  richägen  Verhältnisse  stehen. 
Doch  lassen  sich  diese  Bewegungen  nicht  allem  durch  den 
Widerstand,  welchen  die  Wehenthatigkeit  findet,  erklären; 
denn  sie  zeigen  sich  auch  nicht  selten,  wenngleidi  in  gerin- 
gerem Grade  bei  kleinem  Kopfe  und  grofsem  Becken,  und 
finden  dann  durch  die  Wirksamkeit  der  Zusammenziehungen 
und  Ausdehnungen  der  Gebärmutter,  der  Mutterscheide  ihre 
Erklärung.  Das  Zurückgehen  des  noch  beweglichen  Kindes^ 
kopfes  hängt  von  der  Contraction  der  Scheide,  und  die  auf- 
wärtsschreitende Zusamtneoziehung  der  Gebärtoutter,  das  Her- 
abtreten von  der  vom  Muttergrunde  abwärts  gehenden  Zu- 
sammenziehung  und  von  dem  Nachlasse  der  Contraction  des 
Muttermundes  und  der  Mutterscheide,  das  Zurückgehen  des 
Kindeskopfies  nach  der  Wehe  von  der  wieder  eintretenden 
Spannung  der  Mutterscheide  und  beim  Einschneiden  von  der 
Spannung  der  äuGseren  Geschkchtstheile  ab,  bis  der  sammt 
dem  Rectum  vor  dem  Kopfe  gleichsam  verlängerte  und  er- 
wachte Damm  sich  über  den  vorgedrängteti  Kopf  zurück- 
zieht. Die  Beobachtung  lehrt,  dafs  frühzdtiges  Verarbeiten 
der  Wehen  oft  die  sehr  ungünstige  Wirkung  bat,  dab  der 
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Kopf  ohne  weitere  Bewegungen  vorgedrängt,  und  der  Her- 
gang der  Geburt  darnm,  weil  der  Kopf  die  gewöhnlichen 
Bewegungen  nicht  zeigt,  erschwert  und  verhindert  wird.  Ein 
EU  starkes  Pressen  der  Baucbmuskehi  u.  s.  w.  wirkt  oft  auch 
dabin,  dafs  der  Kopf  geradezu  herabgedrängt  wird,  wodurch 
ebenfalls  Erschwerung  des  Mechanismus  entsteht  Die  kräf- 
tigsten Wehen,  und  selbst,  starkes  Verarbeiten  derselben  blei- 
ben der  Beobachtung  gemäfs  bisweilen  ohne  Erfolg,  bis  die 
Gebärende  eine  andere  Lage  einnimmt,  worauf  der  Kopf  als- 
bald in  eine  günstigere  Stellung  gelangt,  und  die  Geburt 
rasch  beendigt  zu  werden  pflegt.  Bisweilen  gewahrt  eine 
Veränderung  der  Lage,'  auch  ohne  Bücksicht  auf  das  Verar- 
beiten der  Weben,  grofsen  Vorlheil. 

Der  Einflufs  des  Beckens  auf  den  Hergang  der  Ge- 
burt ist  nur  dann  deutlich,  wenn  zwisdien  demselben  irod 
dem  Kindeskopfe,  zwischen  dem  hierdurch  bewirkten  Wider- 
itande  uftd  den  austreibenden  Kräften  das  gehörige  Verhalt- 
nifs  Statt  findet  Bei  verhältnirsmäfsig  grofsem  Becken  oder 
Ueinem  Kindeskopfe,  bei  geringem  Widerstände,  welchen 
kräftige  Weben  finden,  pflegt  der  fr&her  angegebene  Mecha- 
nismus kaum  gehörig  beobachtet  zu  werden,  weil  der  Kin- 
deskopf in  der  einmal  angenommenen  Stellung  ausgetrieben 
wird,  ohne  die  erwähnten  übrigen  Bewegungen  zu  zeigen. 
Der  regelnäbige  Hergang  der  ersten  und  zwetten  Steihmg 
whrd  bei  der  gewöhnlichen  Form  de»  Beckenemganges  uml 
der  gleichzeitig  dabei  vorhandenen  regelmälsigen  Bcschafiet^ 
faeit  des  übrigen  Beckens  beobachtet,  wobei  für dasEintreten 
des  Kopfes  in  das  Becken  der  V orber g,  für  die  Drdinng 
des  Kopfes  in  der  Beckenhöhle  die  Sitzbeinstacheln  von 
Wichtigkeit  sind.  Jener  weist  den  Kopf  dergestalt  ab,  daCi 
die  vom  Scheitelbeinhöcker  nach  vorn  zulaufende  Fläebe  ton 
ibm  bcrabgleitet,  und  der  Kopf  hierdurch  allda  schon  eine 
schräge  Hichtuug  bekonimt.  Diese  insbesondere  bieten  der 
Stirn  Widerstand  und  veranlassen,  dafs  der  Kopf  mit  seinem 
grofsen  Durchmesser  io  dem  engeren  Räume  der  Beckenb&Me 
sich  mehr  in  den  geraden  Dimsbmesser  stellt  Die  sehirfen 
Flächen  des  kleinen  Beckens  begünstigen  diese  Bewegmg, 
wozu  nodi  das  Eurückweiehen  des  Steifebeines  und  die  Läage- 
spalte  der  GeodrieditstheiJe  kommt  Daher  triU  der  gerade 
I>«rcfaniese«t  des  Kopfes  meistens  dem  geraden  des  Becktn* 
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«Mgaoges  entsprechend,  aus  den  Getcbleditaiheilen  IwrTor, 
wahrend  er  in  der  Beckenböble  in  dem  schrägen  Onrcfame»^ 
eer  besonders  darum  hinreicbenden  Raum  findet,  weil  in  die* 
•er  Richtung  die  Knochenmasse  unterbrochen  und  durch  ela« 
stiscbeWeichtbeile  ersetzt  ist.  Drängt  sieh  der  gerade  ENnrch- 
mesacr  bisweifen  in  etwas  schräger  Richtung  hertor,  so  bie- 
tet die   Beschaffenheit  des  Beckens  an  der  hinteren  Seiten* 
wand  durch  die  Nachgiebigkeit  der  weichen  TheÜe  (der  Knor- 
renkrenrbSnder)  und  gleichzeitiges  Zurückweichen  des  Steifs- 
beines ein  gutes  MKtel  zur  Erweiterung  dar,  wenn  dieses  in 
desk   bestimmten  Fällen  nöChig  sein  sollte.    Denn  die  Beob- 
achtung lehrt,  dafs  nicht  blos  in  etwas  schwierigen  FäUeUi 
sondern  auch  in  leichten  der  Durciitritt  des  Kopfes,  mit  sei- 
nem geraden  Durchmesser  dem  schrägen  des  Beckeaausgan- 
ges  etwas  entsprechend,  vorkommt  -^  Nicht  weniger,  ale 
auf  die  Stellung  des  Kopfes  hat  die  Terschiedene  Form  des 
Beckeaeioganges  auch  aruf  den  Hergang  der  Geburt  einen  be- 
stimmten Einflofs,  weil  derselbe  die  Form  des  übrigen  Bek* 
kens   mehr   oder   weniger  milbestimmt.    Bei  mehr  rundem 
Becken  beobachtet  man  die  Bewegung  om  den  senkrechten 
Durchmesser  sehr  deiltlich  und  findet  sie  häufig  schwierig. 
Bei  Becken,  deren  Querdurchmesser  des  Einganges  verhält- 
rafsmafsig  viel  gröfser  als  der  gerade  ist,  kann  der  Kopf  mit 
seinem  grofsen  Durchmesser  im  Querdurchmesser  ein-  und 
bis  zum  engeren  Räume  der  Beckenhohle,  selbst  bis  zum 
Beckenausgange  herabtreten,  wo  erst  der  Uebergang  in  den 
schrägen  und  selbst  geraden  Durchmesser  erfolgt  Doch  habe 
ich  ein  Mal  beobachtet,  dafs  ein  Kindeskopf  in  einem  solchen 
Becken  in  dner  so  wenig  schrägen  Richtung  auf  den  Eingang 
sich  stellte,  dals  dieselbe  fast  gerade  zu  nennen  war,  und 
durch   den  anhaltenden   Druck  nach  dem  Querdurchmesser 
sehr  v^rgrofsert  wurde.    Hat  der  Beckeneingang  die  länglich 
ovale  Form,  indeip  der  gerade  Durchmesser  gröfser  als  der 
quere  ist,  so  k<ianen  auch  die  vom  französischen  Schriftstet 
kr  angenommenen  Stellungen  im  geraden  Durchmesser  mit 
dem  Hinterbaupte  gerade  nach  vorn,  und  umgekehrt  gerade, 
nach  hinten  vorkommen;  doch  sind  diese  Beckenformen  eben 
so  selten,  als  die  eben  genannten  Stelkingen,  welche  die  Be- 
wegungen des  Kopfes  um  den  senkrechten  Dnrchmesser  ganz 
fiberflüisig  machen  würden.  -—  Darauf,  dafs  das  Hinteriiaupt 
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bei  der  dritten  and  vierten  Stellung  nach  hinten   geridii^ 
wird,  scheint  das  Becken  keinen  besonderen  Einflufs  zu  hal- 
ben; denn  di^er  Mechanismus  ereignet  sich  sowohl  bei  Bek- 
ken,  deren  Form  und  Grofse  von  der  gewobnh'chen  gar  nicht 
abzuweichen  scheint,  als  -auch  bei  solchen,  welche  die  ge- 
wöhnliche Grofse  überschreiten  und  solchen,  Welche  imBek- 
keneingange  zu  groCs,  im  engeren  Räume  der  Beckenhöhlc 
und  im  Bieckenausgange  zu  klein  erscheinen.  DerUebergaog 
der  dritten  und  vierten  in  die  zweite  und  erste  Stellung  er- 
folgt  am   häufigsten  und  frühesten  bei  querovalen   Becken, 
weil  bei  solchen  der  Uebergang  in  den  Querdurchmesser  we- 
nigstens begünstigt  wird;  doch  wird  bei  gleichzeitiger  Ver- 
kleinerung  des   geraden   Durchmessers   der   Uebergang   des 
Kopfes  in  den  anderen  schrägen  Durchmesser,  und  von  die- 
sem in  den  geraden  erschwert 

Auch  der  Kindeskopf  verhält  sich  beim  Mechanismus 
nicht  blos  passiv,  sondern  wirkt  nicht  selten  auch  auf  den- 
selben in  nicht  geringem  Grade  ein.  Sowohl  die  Beschaffen- 
heit und  GröGse,  als  auch  seine  Form  ist  hierbei  zu  berück- 
sichtigen. Weiche,  weniger  stark  als  gewöhnlich  verknöcherte 
Köpfe  passen  sich  bei  einigcrmaafsen  starker  Wehenkraft  dem 
Becken  am  genauesten  an,  oft  ohne  die  gewöhnlichen  Dre- 
hungen einzugehen,  .und  erleiden  dabei  nicht  geringe  Verän^ 
derungen  der  Form.  Stark  verknöcherte  Köpfe  hingegen  ge- 
ben dem  Drucke,  den  sie  von  der  Wehenthätigkeit  in  dem. 
Becken  erleiden,  wenig  nach,  und  lassen  daher  die  verschie- 
denen Bewegungen  am  deutlichsten  erkennen,  wenn  sie  die 
verhältnifsmäfsige  Gröfse  zum  Becken  haben;  denn  überstei- 
gen sie  dieselbe  beträchtlich,  so  wird  der  Mechanismus  über- 
haupt nicht  möglich.  Ist  die  Gröfse  aber  zu  gering,  so  wird 
die  Geburt  oft  zu  sehr  beschleunigt,  und  dadurch  das  Wahr- 
nehmen der  verschiedenen,  zum  Theil  vereitelten  Bewegun- 
gen verhindert  Die  Beobachtung  lehrt,  dafs  Köpfe,  deren 
Querdurchmesser  im  Verhältnisse  zum  geraden  gering  ist, 
leichter  geboren  werden,  als  solche,  deren  Querdurchmesser 
aufibllend  grofs  erscheint  Während  jene  alle  Bewegungen 
leicht  eingehen,  sind  diese  oft  schwer  beweglich;  daher  blei- 
ben Bie  auch  oft  in  schräger  Kichlung  stehen,  zeigen  auch 
nur  geringe  Meigung,  aus  dem  einen  schrägen  Durchmesser 
in   den   anderen   überzugehen,  wenn  das  Hinterhaupt  nach 
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biateo  gcnchlefc  isL  Akibno  wird  die  Geburt  nicbl  sehen 
erschwert,  wenn  nicht  der  Kopf  nach  i4em  geraden  Durch« 
meoeer  verkürzt  wird.  Eben  diesem  Umstände  ist  es  aber 
bisweilen  zuzuschreiben,  dafs  der  Kindeskopf  unmittelbar  nach 
der  Geburt  die  hier  berührte  Form  zeigt,  die  alsa  Folge  der 
(jeburt  selbst  ist.  Man  vergL  hierüber  d.  A.  Kindeskopf. 
Uebrigens  wird  der  Uebergang  aus  der  dritten  in  die  zweite 
und  aus  der  vierten  in  die  erste  Stellung  iiei  nicht  sehr  gro- 
ben, mehr  schmalen  als  breiten,  mehr  weichen  nnd  nach- 
giebigen Kopfea  beobachtet  Der  Mechanismus  der  Geburt 
wird  da  besonders  erleichtert,  wo  das  nach  vom  gerichtete 
Scheitelbein  sich  in  einem  biedeut^den  Grade  herabsenkt 

Oboe   Zweifel   hat   eine   neben  dem  Kopfe  befindliche 
Hand  nicht  blos  auf  die  Stellung  des  Kopfes,  sondern  auch 
auf  den  Mechanismus  der  Geburt  Einfluis;  denn  es  ist  nicht 
zu  verkennen,  dafs  eine  seitwärts  neben  der  vorderen  Kopf- 
haifle  befindliche  Hand  die  Drehung  des  Vorderkopfes  nach 
dieser   Seite   hin   hindert,   wenn    sie   auch  nichts  üb»  den 
gtofsten^  mit  dem  untersuchenden  Finger  zn  erreichenden^ 
Umfang  des  Kopfes  (wie  dieses  meistens  der  Fall  ist,  wes- 
halb  man  das  Htndernifs  oft  nur  bei  der  Anwendung  dee 
Zange  auffindet)  hervorragt    Rückt  sie  auch  nicht  tiefer  in 
die  Beckenhohle  mit  herab,  so  kann  sie  doch  immer  die  Be- 
wegung des  Kopfes  nach  der  bestimmten  Seite  verhindern, 
und  daher  z.  B.  den  Uebergang  aus  der  dritten  in  die  zweite 
Stellung  hemmen.    Ist  der  Kopf  geboren,  so  kann  die  mit* 
heiabgetretene  Hand  verhindern,  dafs  die  SchuHern  in  dem 
entsprechenden    Durchmesser    hervorkommen,    und   Schuld 
daran  sein,  dafs  die  Entwickelung  des  übrigen  Rumpfes  wie 
in  der  anderen  Stellung  erfolgt,  weil  die  Schultern  in  den- 
selben Durchmesser  zu  treten  genöthigt  werden,  in  weldiem 
der   grpfse  Durchmesser  des  Kopfes  in.  den  Beckeneingang 
gelangte.     Auf  den  bisweilen  vorkommenden  Uebergang  der 
zweiten  in  die  erste  Stellung  und  dieser  in  Jene  hat  die  ne- 
ben dem  Kopfß  liegende  Hand  vielleicht  auch  Einflufs;  doeb 
erinnere  ich  mich  nicht,   gerade   in   solchen   Fällen   dieses 
eben  nicht  sehr  seltene  Ereignifs  gefunden  zu  haben. 

Die  zu  kurze  und  die  durch  Umschliugung  zu  kurz 
gewordene  Nabelschnur  kann  dem  Vordringen  des  Kindes 
durch  das  Becken  hinderlich  werden,  auch  wohl  die  Direhung 
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des  Kindes  liach  der  eiaen  Ricbtaog  begaostigen^  und  die 
nach  der  anderen  Verschränken  ^  daher  auch  noch  nach  der 
Geburt  des  Kopfes  a«f  die  Entwickelung  des  übrigen  Körpers 
ihren  EinfluCs  haben. 

Der  Mechanismus  der  Gebart  ist  auch  von  dem  Was- 
serabgange  abhängig,  denn  die  Beobachtung  lehrt,  dafii  in  den 
bei  weitem  meisten  Fallen  der  Hergang  der  Gebnrt  sehr  er- 
leichtert Wifd,  wenn  das  Fruchtwasser  zu  Ende  der  iweiten 
Geburtsxeit  abgebt    Alle  Bewegungen  und  Drehungen   des 
Kopfes  erfolgen  langsamer  und  schwieriger,  wenn  das  Frucht- 
wasser gleieh  mit  den  ersten  Wehen  oder  schon  vor  densel- 
ben abflielst,  dieselben  alsbald  befUg,  audi  dnrch  die  Hnffs- 
kräfte  zu  friihe  unterstützt  werden^  der  Kindeskopf  zu  frühe 
in  den  Beckeneingang  herabsinkt,  ohtfe  durch  die  Wehenthä- 
tigkeit -gehörig  gestellt  zu  werden,  die  Absonderung  der  Scheide 
wegen  langer  Dauer  der  Geburt  vermindert  wird  u.  s.  w.  — 

Prognose.    Unter  allen  Fruchtlagen  gewShren  dieS.  ha* 
deHagen  für  den  Hergang  der  Creburt  die  günstigste  Prognose, 
sobald  aHe  anderen  Bedingungen  einer  regelmäfsigen  Geburl 
vorhanden  sidd.  Am  günstigsten  ist  sie  insbesondere  bei  der 
ersten  und  zweiten  Stellung,,  weil  das  nach  vom  und  zur 
Seite  gerichtete  Hinterhaupt  am  besten  dem  Becken'  sich  an- 
pafst,  und  in  dem  weiteren  Verlaufe  am  Schambogen  dnen 
passenden  Stützpunkt  findet.    Unter  übrigens  günstigen  Ver« 
bätenissen  werden  die  bei  dem  Hergange  dieser  Gehalten  bis- 
weilen  vorkommenden   geringen   Abweichungen,   z.  B.  der 
tiefere  Stand  des  nach  der  hinteren  Beckenwand  gerichteten 
Sdteitelbeios,  das  Herübersch wanken  des  Hinterhauptes  aus 
der  emen  Beckenhilfte  in  die  andere,  das  Hervortreten  dts 
geraden  Durdunessers  des  Kopfes  in  etwas  schfäger  Richtung, 
die  Entwickehnig  des  Rumpfes  nach  der  bei  der  anderen  Art 
gewöhnlich  vorkommenden  Weise  u.  s.  w.  in  der  Regel  den 
Ausgang  nicht  erschweren^  sondern  sind  häufig  weoigstens 
tbeil weise  ein  Zeichen,  dafs  die  n^chanischen  und  djnaffli- 
sebeü  Verhältnisse  g&Astig  smd.    Nach  meinen  Beobachton- 
gen  geben  auch  diejenigen  Sehädelstellungen,  bei  welchen  daa 
Hinterhaupt  naeb  hinten  und  zur  Seite  gerichtet  ist,  (dritte 
und  vierte  Schädelstellong),  keine  ungünstigere  Pregnfose,  so 
lange  die  übrigen  Verhältnisse  (mechanische  und  dynamische) 
Dicht  Hmdemiase  in  den  Weg  legen;  denn  entweder  gehen 
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ne  ohne  inrettere  StSrang  nnd  Hemmung  des  GeborUverlaQb 
iB  dk  gewobnlidien  StcUungen  über,  nnd  werden  in  diesen 
Tolleudet,  oder  behalten  ibre  einmal  angenommene  Stellung 
bei,  und  werden  in  diesen  ohne  besondere  Beschwerden  be- 
endigt, sobald  nur  in  dem  Mecbanismns  selbst  keine  Störung 
eintritt.     Ich  sah  diese  Geburten  gerade  so  leicht  und  glQck- 
Kcb,  wie  die  bei  erstet  und  zweiter  Kopfstellong  verlaufenden 
beendigt  werden  (bei  regelmärsiger  Beschafienheit  des  Bek- 
kens,   des  Kindeskopfes  und  der  Wehentbätigkeif.)    Drängt 
sich  die  Stirn  sn  früh  berab,  so  wird  allerdings  bei  dritter 
und  vierter  Kopfstellung  so  gut,  als  bei  erster  und  zweiter, 
wenn  der  Kopf  mehr  in  einer  Scheitel-  oder  Stimlage  gebo* 
rat  werden  soll,  der  Mechanismus  erschwert.   Eben  so  wird 
der  na  groTse  KindeakopC  oder  das  verh2ltnifsmä{iig  zu  dcro- 
gelben  zu  enge  Becken  die  Geburt  erschweren,  mag  das  Hin- 
terhaupt iMch    hinten    oder  naeh  vom  gerichtet  sein.    Die 
nicht  gehörig  wirksame  Wehenthätigkeit  wird  den  Uebergang 
der   dritten   nnd  vierten  Schädelstellung  in  die  zweite  und 
erste  nicht  begünstigen,  aber  bei  erster  und  zweiter  Schädel- 
Stellung  die  zum  normalen  Hergange  der  Gebort  erforderli- 
chen  Bewegungen   und    Drehungen   ebenfalls  nicht  gehörig 
unterstutzen.    Da,  wo  bei  dritter  und  vierter  Schadelstellung 
besondere  Kunsthülfe  nöthig  war,  ergab  die  sorgfältige  Un- 
tersuchung aller  Verhältnisse  das  Resultat,  dafs  dieselben  aocb 
bei  erster  oder  zweiter  Scheitelstellong  die  Airwendung  der 
Kunsthülfe  erfordert  haben  würden.  Der  Grund  davon,  dafs  die 
meisten  Schriftsteller  die  Prognose  bei  demGeburtsmecbanismus 
in  dritter  oder  vierter  Scbädelstelloog  ungünstiger  stellen,  mag 
darin  begründet  liegen,  dafis  derselbe  im  Allgemeinen  seltener 
beobachtet   wird«    Selbst   Scheitel-   und  Stirnstellungen  ge- 
währen  für   sich   noch   nicht   eine   ungünstige    Vorhersage; 
denn  es  ist  oben  gezeigt  worden,  dafs  jene  gewrdinlich  vor- 
kommen und  im  Verlaufe  der  Geburt  in  die  sogenannte  Hin- 
terhauptslage  übeigehen,  und  dafs  diese  ebenfalls  in  gewöhn- 
Bthe  Scbädelstellungen  oder  hl  Gesichtsstellungen  übergeben 
koBoen.     Bei  gewöhnlicber  Beschaffenheit  der  dynamischen 
mi  oaedianiscfaen  Verbähnisse  lasst  sich  dieser  Uebergang 
stets  erwarten;  erfolgt  er  aber  nicht,  so  dafs  eine  wirkliche 
Scheitel-  nnd  Stirngeburt  StaH  findet,  so  läfst  sich  auf 
ein  iiriierai»  günstiges  VerbältnilB  «wissen  Kindeskopf  und 
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Becken  und  auf  gute  Geburtsthaiigkejt  schlieCieTi.  Trifft  aber 
der  in  solcber  Stellung  Iierabtretende  Kopf  auf  ein  Ilindec- 
nifs,  und  erfolgt  dabei  mc|it  mehr  der  gewünschte  Uebergang 
in  eine  bessere  Stellung,  so  können  verscbiedene  andere  Ur- 
sachen vorhanden  sein,  z.  ß.  die  Wehenthätigkeit  zeigt  sich 
nicht  gehörig  wirksam,  oder  aie  wirkt  zu  ergiebig,  so  dafs 
bei  gleichzeitiger  Thätigkeit  der  HüUskräfte,  zu  frühem  Ver- 
arbeiten der  Wehen  der  Kopf  in  der  ungünstigen  Stellung 
zu  tief  in  die  ßeckenh&hle  eingetrieben  wird,  und  hier  nicht 
Raum  genug  findet,  um  in  eine  günstigere  Stellung  übergehen 
zu  können.  Aach  bei  gehöriger  Beschaffenheit  der  Wehen 
kann  der  Kopf  ki  der  Scheitel-  und  Stirnstellung  in  den  Bek- 
keneingang  und  die  Beckenhöhle  gelangen,  aber  in  dem  en^ 
geren  Raunie  derselben  und  im  Beckenausgange  auf  Wider- 
stand stofsen,  und  dann  besondere  Kunsthülfe  verlangen. 
£ben  so  kann  eine  unzweckmälaige  Lage  der  Gebäreoden 
dem  Uebergange  in  eine  günstigere  Lage  hinderlich  «ein*  — 
Man  wird  also  hinsichtlich  der  Vorhersage  immer  auf  die 
Nebenumstande  Rücksicht  zu  nehmen  haben. 

Behandlung.  ^ Diese  ist  im  Allgemeinen  schon  im  14 
B.  p.  84 — 119.  dieses  Wörterbuches  angeiiihrt  worden.  Da 
die  erste  und  zweite  SchädelsteHung  den  regelmäfsigen  Ver- 
lauf der  Geburt  am  Reinsten  darstellen,  so  kommt  alles  dort 
Angegebene  bei  ihnen  zur  Anwendung.  Nur  hinsichtlich  der 
dritten  und  vierten  ist  noch  Einiges  zu  bemerken.  Die  Kunst 
mu(s  bemüht  sein,  den  Uebergang  der  dritten  Schädelstellung 
in  die  zweite  und  der  vierten  in  die  erste  zu  begünstigen; 
doch  dürfen  hierzu  keine  andere  (weder  manuelle,  noch  in* 
strumentelle)  Hülfe,  als  blos  die  zweckmälsige  Lage  in  An- 
wendung gebracht  werden.  Da  der  Gebärmuttergmnd  bei 
der  dritten  Schädelstellung  mrätens  nach  rechts  gerichtet 
ist,  so  en^fiehlt  man  den  Kreisenden  die  Lage  auf  der  lin- 
ken Seite.  Bei  der  vierten  SchädelsteHung  liegt  der  Grund 
des  Uterus  meistens  nach  links,  und  schon  zur  Beseitigung 
der  Schieflage  der  Gebärmutter  empfiehlt  man  die  Lage  auf 
der  rechnen  Seite,  und  begünstigt  dadurch  zugleich  den  Ue- 
bergang in  di^  erste  Stellung,  indem  die  nach  rechts  und 
vorn  gerichtete  Stirn  die  Riditung  nach  rechts  und  dann 
nach  rechts  und  hinten,  das  Hinterhaupt  aber  die  entgegen- 
gesetzte  Rötung   bekommt     Das  Verarbeiten  der  Wehen 
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ist,  bis  der  Uebeigang  erfolgt  Ut,  streng  z«  Termeiden,  weil 
et^  das  Herabtreten  des  Kopfes  in  der  ungünstigen  Stellung 
fördert.    Ist  der  Uebergang  in  die  günstigere  Stellung  erfolgt, 
so    kann   die  Gebarende  die  Rückenlage  einnehmen,    wenn 
man  nicht  überhaupt  die  Seitenlage  voraehen  will,     fjebri- 
gens  ist  die  Richtung  des  Gebärmüttei^undes  nicht  immer 
die  angegebene,  und  der  Erfolg  der  nach  der  ausgemittelten 
Schieüage   des  Uterus   bestimmten  Lage  der '  Kreisenden  in 
vielen  Fällen  nicht  der  erwünschte.   In  manchen  Fällen  wird 
die   Lage    der   Frucht   wegen   der  schon  entstandenen  Ge- 
schwulst oder  wegen  unzureichender  Untersuchung  nicht  er- 
kannt und.  deshalb  die  angezeigte  Behandlung  hinsichtlich  der 
Gebärenden  nicht  in  Anwendung  gebracht.     Geht  demnach 
die  Geburt  des  Kindes  in  dritter  oder  vierter  Schädelstellung 
von  Statten,  so  hat  der  Geburtshelfer  inler  die  Hebeamme 
nicht  blos  auf  den,  dem  Damme  zu  gewährenden  Schutz, 
sondern  auch  auf  den  Empfang  des  Kindes  gehörig  zu  ach- 
ten.   Da  bei  der  dritten  Stellung  das  Gesicht  von  oben  nach 
der  linken  Seite  sich  wendet,  so  mufs  die  Dammunterstüz- 
zung  mit  der  linken,   das  Eivipfangen  des  Kindes  mit  der 
rechten    Hand   geschehen«     Bei  der  vierten  pflegt  sich  das 
Gesicht  von  oben  nach  der  rechten  Seite  zu  drehen,  und 
deshalb  mufs  das  MitteUleisc6  mit  der  rechten  Hand  unter-  ^ 
stutzt  und  das  Kind  mit  der  linken  Hand  empfangen  werden. 
Die  Varietäten  der  Scbädelstelinngen  erfordern  alle  Vor- 
geht, um  den  Uebergang  in  die  gewöhnlichen  Stellungen  zu 
begünstigen.     Man  sucht  demnadi  die  dritte  Geburtsperiode 
möglichst  zu  verzögern,  untersagt  namentlich  alles  Verarbei- 
ten der  Wehen,  und  empfiehlt  eine  nach  der  Richtung  des 
Gebärmüttergrundes   zu   bestimmende   Lage.     Nie  darf  man 
sidi  durch  Verzögerung  der  Geburt  zu  einer  mechanischen 
Knnsthülfe  verleiten  lassen,  wenn  nicht  andere  dringende  An- 
zeigen hmzukommen:  denn  die  Anwendung  der  Zange  bringt 
nicht  selten  Nachtheil  und  fordert  daher  besondere  Vorsicht. 
Erfolg!  der  Uebergang  in  eine  günstigere  Stellung  nicht,  so 
mufs  hier  die  gröfste  Sorgfalt  auf  das  Mittelfleisch  verwendet 
werden,  weil  dasselbe  hier  mehr  als  in  irgend  einer  anderen 
Stellung  in  Gefahr  kommt     Aufserdem  kann  eine  Stimlage, 
wenn  sie,  statt  in  eine  Scheitellage  übenugehen,  in  die  Ge- 
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nchtslage  iibergekt»  im  Verlaufe  der  Geburt  alle  die  bei  die- 
ser erforderUcheu  Qlaa&regelii  verlangen. 

KOPFGEBUBT,  fehlerhafte.  Unter  fehlerhafter  oder 
regelwidriger  Kopfgeburt  ist  jede  Geburt  mit  zunächst  yorlie* 
gendem  Kppfe  zu  verstehen,  bei  welcher  Mutter  oder  Kind, 
oder  beide  zugleich,  mehr  oder  weniger  in  Gefahr  schweben, 
oder  die  Naturkräfte  unzureichend  sind,  um  die  Austreibung 
der  Frucht  zu  vollenden.    Man  mufe  bei  dieser  allgenmnen 
Definition  »diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Fehler  nicht  in 
dem  Kopfe  und  seinen  verschiedenen  Verhältnissen,  sondern 
in  anderen  Umständen  begründet  liegen,  von  denjenigen  tren* 
nen,  in  welchen  die  Fehler  der  Geburt  wesentlich  durch  den 
Kopf  bedingt   sind.     Will  man  jene  Fälle  hier  betrachten, 
so  mufs  man  alle  mögliche  Störungen,  welche  bei  Kopflagen 
vorkommen  können,  z.  B.  auch  die  Fehler  der  Geburtstha- 
tigkeit  u.  8,  w.  hier  betrachten.    Für  unseren  Zweck  genügt 
es,  im  Allgemeinen  anzudeuten,  dafs  bei  Kopflagen  durch  an« 
dere  Verhältnisse  (bedingte  Fehler  insofern  noch  eine  gfinsli* 
gere  Vorhersage  stellen  lassen,  als,  wenn  die  Anzeige  zur 
Beschleunigung  der  Geburt,  z.  ß.  wegen  Blutflüsse,  ConvuU 
sionen,  eintritt^  die  Möglichkeit  vorhanden  ist,  die  Geburt  auf 
eine  weder  für  Gebärende  noch  für  das  Kind  bedeutend  etn-r 
greifende  Weise,  nämlicb  mittelst  der  Geburtszange,  zu  voll- 
enden.    Die  allgemeine  Bedingung  verlangt,  dafs  die  Geburt 
schon  so  weit  vorgeschritten  ist,  dafs  der  Kopf  in  den  Bek« 
keneingang  oder  in  die  Beckenböhle   eingetreten,   und  der 
Muttermund  gehörig  geöffnet  ist 

Die  durch  den  Kindeskopf  selbst  bedingten  Fehler  be* 
ziehen  sich  entweder  auf  die  Stellung  des  Kopfes  und 
den  Mechanismus  der  Geburt,  oder  auf  die  Beschaf- 
fenheit und  Gröfse  des  Kopfes,  wobei  indesaea  «btts 
das  Verhältniis  zu  den  übrigen  Bedinguq^n  einer  ffegeliaas- 
sigen  Geburt  zu  berücksichtigen  ist^  weil  nicbt  selten  ein  of- 
fenbarer Fehler  durch  ein  anderes,  die  VoUendung  der  Ge* 
burt  begünstigendes  Moment  ausgeglichen,  und  dadurch  der 
zu  erwartende  Nachtbcil  verhütet  .wM. 

1)  Hinsichtlich  der  Stellung  sind  im  Allgemeinen  fo^ 
gende  Fehler  zu  bemerken,  näddkh: 

a.  die  mangelhafte  Stellung  oder  vielmehr  die  zu 

Digitized  by  VjOOQIC 


EopTgekort,  feUer&afte.  265 

grofse  Beweglichkeit  dts  Kopfes  ip  oder  über  dem  Bek^ 
keneiiigaiige,  welche  nicht  selten  die  Folge  bat,  dafs  der- 
selbe nicht  in  den  ßeckeneingaog  eintritt,  sondern  über  den« 
eelbetf  entweder  anf  ein  Darmbein  gleitet,  oder  auf  dem' Ho« 
rizontalaste  eines  Schambeines  sich  feststellt,  und  dafs,  wenn 
spater  stärkere  Wehen  eintreten,  der  beweglichere  Theit  des 
Scbadeb,  z.  B.  die  Stirn,  wenn  das  Hinterhaupt  festgestellt 
ist,  in  den  Beckeneingang  eintritt,  und  dadurch  eine  höchst 
ungünstige  Stellung  zu  Stande  kommt,  z.  B.  Stirn-  oder  Ge* 
akhtslage.  Geht  das  Fruchtwasser  frühe,  und  bei  ungünsti- 
ger Lage  der  Schwangeren  ab,  so  kann  eine  Hand  oder  der 
Mabdstrang  neben  dem  Kopfe  sich  herabsenken.  -^ 

b.  Zu  frühe  Feststellung  des  Kopfes  in  dem  Bck* 
keneingange  oder  selbst  in  der  Beckenhöble.  Dieses  ge* 
sditeht  oft  schon  während  der  Schwangerschaft,  oder  im 
Anfange  der  Gebart,  indem  d^  Kopf  mit  dem  unteren  Ab- 
schnitte der  Gebärmutter  und  bei  nach  hinten  gegen  den 
Vorberg  zurückgezogenem  Muttermunde  in  einer  Scheitellage 
dmdi  den  grofsen  Beckeneingang  in  die  Beckenhöhle  ein- 
tritt, und  in  dem  engeren  Räume  der  Beckenhöhle  nach  all- 
mäblig  erweitertem  Muttermunde,  selbst  bei  kräftigeren  We« 
hen,  Widerstand  findet.  Die  Feststellung  im  Beckenein- 
gange erfolgt  gewöhnlich  dann  zu  frühe,  wenn  der  Kopf 
zuglnch  eine  ungünstige  Stellung  hat,  das  Fruchtwasser,  frühe 
abgeht,  und  das  V^erarbeiteo  der  Wehen  sowohl  zu  firiihe, 
als  auch  in  zu  hohem  Grade  Statt  findet 

c.  Ungünstige  Stellungen,  in  welchen  der  Kopf 
durch  frühzeitiges  Verarbeiten  der  Wehen  an-  oder  eingekeilt 
wird.  Bisweilen  steHt  sich  der  Kopf  nach  dem  Blasen^ 
Sprunge  in  dem  Beckenetngaoge  fest,  weil  die  Pfeilnaht  fast 
dem  geraden  Durchmesser  enlspriciit,  der  grofse  Durchmes- 
ser des  Kopfes  also  in  dem  kletnen  des  Beckeneinganges  Wi- 
derstand findet  Ei»  gleiches  Hindemifs  erfolgt,  wenn  die 
Pfeikiaht  in  dem  engeren  Baume  der  Beekenhöhle  in  querer 
iUebtung  stehen  bleibt,  und  so  der  grofse  Durchmesser  des 
Kopfes  mit  dem  kleinen  der  Beckenhöble  zusammenfiUlt 
Attfserdem  gehören  auch  alle  schrägen  Stelhingen  hierher, 
in  welchen  eine  Seheitel-  oder  Slimlage  Statt  findet,  wenn 
in  der  Grofse  und  Beschaffenheit  des  Kopfes,  in  der  gehörig 
wirksamen   Wehendiätigkeit,  den  Mechanismus   der  Geburt 
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begünstigende  Momente  nicht  aufzufinden  sind,  und  seibat 
bei  passender  Behandlung  der  Uebergang  in  die  gewöhnli- 
chen Lagen  nicht  zu  erwarten  ist  Auch  sind  diejenigen  Fille 
hierher  zu  rechnen,  in.  welchen  eine  Seitenfläche  des*Schä- 
dek  mehr  sich  auHegi,  also  Schiefkge  des  Schädels  Statt 
findet  —  In  allen  diesen  Fällen  wird,  wenn  nicht  im  Ver- 
laufe der  Geburt  ein  Uebergang  in  eine  günstigere  Stellung 
erfolgt,  die  Geburt  zum  Nachtheil  fiir  Mutter  und  Kind  er- 
schwert 

d.  Fehlerhafte  Stellung  ist  auch  dann  vorhanden, 
w^n  neben  dem  Kopfe  eine  Hand,  oder  ein  Arm,  oder 
selbst  ein  Fufs  vorliegt.  Bei  kleinem  Kopfe  und  grofsem 
Becken,  regelmäfsig  wirkender  Geburtsthätigkeit  %vird  die  Ge- 
burt nicht  selten  ohne  Macbtheil  vollendet;  in  anderen  Fäl- 
len erfolgt  Quetschung  der  Haiid,  Einkeilung,  bedeutende 
Erschwerung  der  Geburt;  bisweilen  wird  dieselbe  ganz  ver- 
hindert/ woraof  die  unter  solchen  Umständen  gewöhnlichen 
Folgen  einzutreten  pflegen*  — 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  kann  diese  hauptsadi« 
lieh  nur  den  Zweck  haben,  die  Naehtheile  zu  verhüten,  und 
diese,  wenn  sie  schon  entstanden  sind,  zu  beseitigen. 

Bei  der  zu  grofsen  Beweglichkeit  des  Kopfes  über  oder 
in  dem  Beckeneingange,  sorgt  man  für  eine  ruhige  Lage,  sei 
es  auf  dem  Rücken  oder  auf  einer  Seite,  um  das  Abgleiten 
des  Kopfes  über  den  Beckeneingang  zu  vermeiden,  verhütet 
nach  Möglichkeit  den  zu  frühen  Wasserabgang  und  das  früh- 
zeitige Verarbeiten  der  Wehen* 

Bei  zu  früher  Feststellung  des  Kopfes  in  der  Beckeo- 
höhle  sorgt  man,  sobald  die  Geburtsthätigkeit  beginnt,  für 
eine  ruhige  Lage,  verbietet  das  frühzeitige  Verarbeiten  der 
Wehen,  damit  der  Kopf  in  der  einmal  angenonunenen  Lage, 
die  gewöhnlich  eine  Scheitelliige  ist,  nicht  in  den  engeren 
Raum  der  Beckenhdhie  eingetrieben  und  eingekeilt  wird. 
Während  der  langsamen  Erweiterung  des  Muttermundes  wird 
der  Kopf  gewöhnlich  in  die  Höbe  gehoben,  und  durch  die 
Wehen  der  dritten  Geburtszeit  in  einer  günstigeren  Stellung 
mit  tiefer  gesenktem  Hinterhaupte,  vorgetrieben.  Ist  die 
Feststellung  des  Kopfes  im  Beckeneingange,  nach  zu  frühem 
Wasserabflüsse  und  nach  zu  frühem  und  heftigem  Verarbei- 
ten der  Wehen  erfolgt,  so  werden  die  angegebenen  Mafsre- 
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^a  weiter  keiften  Erfolg  lubeR,  soiiderii  die  metbanii^eA 
Mittel  angezeigt  sein,  wenn  nicbt  die  überaus  ergiebige  Ge- 
burtsthSligkeit  das  Hindemib  überwindet* 

Bei  den  ungünstigen  Stellungen  inufs  man  ebenfalls  dar^- 
Mif  bedacht  sein  9  durch  Vermeidung  &s  Verarbeitetts  der 
Wehen  die  Kräfte  zu  schonen,  damit  bei  passender  Lage  der 
GebaroHitter  der  Uebergaug  in  eine  günstigere.  Stellung  noch 
erfolgen  Jcann.  Tritt  die  PJeilnabt  dem  geraden  Durcbmes« 
ser  des  Beekeneinganges  fest  eatsprectend  und  dem  Quer- 
durcfamesser  der  Beckenbohle  gemäfs  verlaufend  ein,  so  mufe 
man  durdb  entsprechende  Seitenlage,  durch  gdiörige  Leitung 
der  Geburtstbätigkeit  es  daldn  zu  bringen  suchen,  dab  dfie 
Pfeihaht  die  mehr  schräge  Richtung  annimmt  Hat  diese 
Bf^andlung  keinen  Erfolg,  so  mufs  man  selbst  die  Zange 
xur  Errdkiiung  dieses  Zwed^es  aniuvreoden  bemüht  sein, 
wenn  diese  ungünstige  Stellung  deutlich  genug  als  Geburts- 
hindernifs*  erscheint  Dieselben  Mittel  dienen  auch  dazu,  dib 
Scheitel-  und  StimsteUnngen,  so  wie  die  Schieflagen  des 
Schädels,  in  günstigere  Stellongen  übertreten  zu  lassen.  Tritt 
dieses  erwünschte  Ereignifs  nicht  ein,  so  aiod  vielleicht  die 
übrigen  mechanischen  und  dynamischen  Verhältnisse  so  gün- 
stig, dab  die  Geburt  noch  durch  die  Naturthätigkeit  ohne 
Maditheil  für  Mutter  und  Kind  vollendet  wird;  wo  dicht, 
so  wird  die  bei  dem  fehlerhaften  Mechanismus  zu  beruh* 
rende  Hülfe  angezeigt  werden. 

Bei  neben  dein  Kopfe  '  vorliegender  Hand  oder  Arme 
rouTs  man  die  Zeit,  wann,  und  die  Stelle,  wo  der  Vorfall 
erfolgt  ist,  untxirsebeideQ.  —  bt  das  Fruditwasser  noeh 
nicht  abgeflossen,  so  legt  man  die  Person  «auf  diejenige  Seite^ 
nach  welcher  der  Kopf  hingerichtet  ist,  damit  dieser  gegen 
die  Seite,  an  weldier  der  Arm  vorliegt,  angedrängt  wird. 
Micbt  selten  zieht  sich  alsdann  der  Arm  zurück,  und  wenn 
der  Blasensprung  zur  gehörigen  Zeit  erfolgt,  so  weidit  oR 
der  GebBrtsmechanismus  nicht  im  Mindesten  von. der  Regel 
ab;  bleibt  die  Hand  aber  liegen,  so  benutzt  man  die  Zeit  des 
Blssenspcunges ,  den  man  erforderlichen  FaUs  künstlich  be- 
werkstelligt, zum  Zurückhalten  oder  wirklichen  Zurückdi^n^ 
geo  des  Armes.  Bisweilen  zieht  sich  nämlich  derselbe  zu- 
rück, wenn  er  gleich  nach  dem  Wasserspronge  zurückgehal- 
ten^ der  Kopf  fixirt,  mid  durch  die  folgenden  Wehen  in  die 
Med.  chir.  Eocjd.  XX.  Bd.  ,       17    .  ^ 
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BedcenhAhle  wcker  herabgcirieben  wird,    lat  etwa  der  Kopf 
noch  nicht  in    den  ßeckenoingang  eingetreten,   so    verf&brt 
man,   indem  man  den  ülasensprung    benutzt,   wie    bei    der 
Wendung  auf  den  Kopf.     Wo  es  nicht  gelingt,   denselben 
in  deii  Beckeneingang  einzuleiten,  und  den  Ann  zurückni* 
baken,  wird  die  Wendung  auf  die  Füfse  nothig',   wenn  der 
Kopf  neben  dem  Arme  nicht  eintreten   kann.     Befindet  sid) 
der  Arm  neben  dem  Kopfe  in  der  Beckenhöhle,  so-lileibt  er 
bisweilen  xuräck,  wenn  er  mit  «inigen  Fingern  zurfidcgehsl- 
ten  wird,  bleibt  aber  auch  bisweilen  Hegen,  ohne  unter  den 
Geburtsmechanismiis  begiinsii]^den  Umständen  ein  Geburts- 
hindemifs  abzugeben.     Bei    minder  günstigen  Verbal tnissen 
wird  ein  \^erfahren  angezeigt,  welches  die  Ausziebung  des 
Kindeskopfes  zu  bewerkstelligen  hat.    Das  Anziehen  des  Ar* 
mes  ist  eben  -so  nutzlos  fiir  die  Erleichterung  der  Gebort, 
^  als  nadilheilig  fut  den  Arm  selbst  und  die  Gescblecbtstheile 
der  Gebärenden.  — 

2)  Hinsichtlich  des  Mechanismus  der  Kopf^ebort 
gtebt  es  mehrere  Fehler,  die  für  den  Ausgang  yoo  sehr  üblen 
Kolgen  sein  k5nnen. 

a.  Was  die  Fehler  der  um  den  Querdurchmesset 
des  Kopfes  Statt  findenden  Bewegung  betrifft,  so  fehlt  At 
*a.  bisweilen,  namentlich  das  Herabsinken  des  Hin- 
terhauptes, so  dafs  derselbe  in  der  ScheiteUage  in  den  en- 
geren Raum  der  Beckenhöhle  eintritt,  hier  auf  ein  mecfaani« 
sches  Htndernifs  trifft  und  eingekeilt  wird.  Hierher  gehören 
aUe  Scbeitellagen^  die  im  Verlaufe  der  Geburt  nicht  in  ge- 
wöhnliche Lngen  übergehen,  sondern  als  solche  entweder 
noch  darch  die  Naturkräfle  vollendet  werden,  oder  die  Kunst- 
bülfe  in  AnSptuch  nehmen«  — 

•  ß,  Pie  Bewegung  um  den  Querdorchmesser  wird 
selbst  fe4ilerhaft,  so  in  jenen  FäHen,  in  welchen  statt 
des  Hinterhauptes  die  Stirn  sich  hetabsenkt,  und  dadurch, 
da£s  das  Hinterhaupt  nicht  gleichzeitig  in  die  Beckenhohle 
hinabtreten  kann,  auf  mechanisches  Hindemifs  trifft  Wird 
dieses  durch  eine  kräftige  Wehentbitigkeit  überwunden,  so 
leidet  das  Kind  doch  meistens  so,  dafs  an  Erhaltung  des  Le- 
bens gar  nicht  zu  denken  ist  Es  findet  hierbei  nicht  allein 
überhaupt  ein  sehr  bedeutender  Druck  auf  den  Kindeskopf 
^^^  »ondem  es  ist  insbesondere  noch  die  Dehnung  und 

Digitized  by  LjOOQIC 


Zetmng  des  Habet  in  Amchbg  za  brii^n^  welche  hier  mh 
gar  noch  bedeoteniler  als  bei  erster  und  Zweiter  Gesichts- 
8tcHttfig  sein  kann.  Ich  erinnere  nur  an  den  bei  dem  Me- 
cbaniatniis  der  Stirngebnrt  angegebenen  Fall,  in  weichem^ 
indem  die  Stirn  der  Langenspaite  der  Geachleditotheile  ent* 
sprach,  Hals  luid  Kopf  xusainmeh  in  die  BeckenhöMe  ein* 
gejpnhU  vmd  dadurch  der  Blullauf  beträohtiich  gehemmt  wer- 
fiea  mirfite. 

y.  Die  Bewegung  um  den  Querdurchmesser  des 
Kopfes  ist  auch  wohl  dadvrch  fehlerhaft,  dafs  sie  xn 
kedentend  wird,  das  Hinterhaupt  au  tief  sich  aHAt  fie- 
deutendes  Hindemiis  für  die  Geburt  wird  nur  dann  eintre^ 
ten,  wenn  der  Nacken  in-  den  Beekenetogang  tritt;  denn 
wenn  das  Hinterhaupt  auch  frUier,  aber  nicht  mehr  ais  ge- 
wöhnlich sich  senkt,  so  pBegt  die  Geburt  nicht  erschwert 
aui  werden. 

K  Die  Bewegung  um  den  senkrechten  Durch- 
messer kann  mangelhaft  sein,  und  xwar  unter  verscbiednien 
Umstanden,  die  steh  dsreh  die  Stellungen  bestimmen  lassen. 

ex.  Wenn  die  Pfeilnaht  schon  .im  Beckeneingange  mehr 
in  dem  geraden  Durchmesser  verläuft,  so  tritt  meistens,  wenn 
die  Conjugata  nicht  auffallend  grofs  ist,  ein  bedeutendes  Hin* 
demifii  em;  denn  wenn  die  Pfeünaht  nicht  eine  mehr  schräge 
Richtung  einnimmt,  so  erfolgt  hier  eine  der-  übelsten  Ein- 
keiloDgen. 

^.  Ebenso  kann  die  Geburt  bedeutend  erschwert  werden, 
wenn  die  PfSciloabt  im  Querdurchniesser  des  Beckeneingan« 
ges  eintritt,  und  der  Kopf  ohne  Veränderung  seiner  SteUung  in 
dem  engeren  Räume  der  Beckenbohle  vonröckt  Erfolgt  hi^ 
nicht  Einkeilung,  bei  weldier  die  gewöhnliche  Zange  nnr 
mit  M&he  ihren  Zweck  erreicht,  so  müssen  die  übrigen  me- 
chanischen Verhältnisse  überaus  gunstig  sein. 

y.  Sehr  oft  erfolgt  schon  bedeutende  Erschwerung  der 
Geburt,  wenn  die  l%ilnabt  in  derselben  schrägen  Richtung^ 
in  welcher  sie  in  die  erste  und  zweite  Apertur  eintraft,  in 
der  driUen  Apertur  des  Beckens  stehen  bleibt,  weil  der  SU- 
chel  des  Sitzbeines  nicht  selten  der  Fortbewegung  der  Stirn 
ein  Hindemifs  ^ebt. 

In  allen  diesen  Fallen  wird  die  Erschwerung  der  Geburt 
um   so  bedeutender,  sein,   ye   weniger  zugleich   die   vorher 
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schon  ^rwübnie  Bewegung  um  den  Qttcrdiircbraeiser  SUlt 
findet;  denn  8oH  unter  solchen  Umständen  die  Gebort  noch 
vollendet  werden,  so  müßsen  die  übrigen  mechafuschen  and 
dynamifichon  Verhäknisse  sehr  günstig  sein.  Bei  kleiner 
Fracht,  grol^em  Becken  und  kräftigen  VT«ben  zeigen  sich 
bisweilen  die  bei  nnregelmälsigen  Kopfgebiiiten  tu  benbaeb- 
tenden  BeweagungMi  nicht,  oder  nur  in  gtringem  Grade. 
Der  Kopf  wird  abdann  in  der  einmal  angenommenen-  Stet 
lung  faervorgeineben,  und  veraftiafst  oftgar  wohl  NäcktheÜe 
durch  die  regelwidrige  Beschle«nigyng* 

Wmhi  der  Kindeskopf  bei  seinen  Durchgänge  durch  die 
vertcbiedenen  Bed^enräume  die  Bewegungen  um  seioeti 
senkrechten  Dorohmesser  in  gröfserem  Msfse  als  gewöhnlich 
macht,  so  ist  diefs  ein  Zeichen,  dafs  im  AJIgeiudnen  kein 
MiCgverhaltnifs  zwischen  Becken  und  Kindeskopf  Statt  fin- 
det, dafs  aber  die  bestimmte  Richtung  des  Schädeb  iiegeod 
ein  Hindernifs,  ocfer  im  Gegentheil  so  geringes  Hndernifs 
findet,  dafs  der  Kopf  die  einmal  angenommene  Drehung  um 
seine  senkrechte  Achse  fortsetzen  kann.  Eine  ErtchweruBg 
der  Gebart  wird  nur  dann  eintreten,  wenn  bei  dieser  Be- 
wegung d^r  Kopf  erst  in  ein  Mifsirerhältnib  zu  dem  zii 
durchdringenden  Beckenraume  gelangt 

c*  Die  Erschwerung  und  vollständige  Hemmung 
der  progressiven  Bewegung  bringt  das  hervor,  was  man 
gewohnlich  Einkeilung  nennt  (m.  vergl.  diesen  Artikel  im 
X.  Bde.  dieses  Wörterb.  p.  272-^281). .  In  sehr  vielen  Fäl- 
len entsteht  die  Einkeilung,  naoAenllich  die  des  ersten  Gra^ 
des,  aber  auch  die  des  zweiten  und  diritten.  durch  die  schon 
angeRihrten  Fehler  der  Stellung'  und  des  Mechanismus, 
nämlicb  durch  die  Scheitel-  und  Stimstellungen,  durch  die 
gehinderte  Bewegung  um  den  Querdiitehmesser,  wobei  das 
Hinterhaupt  sich  nicht  senkt,  und  um  den  senkrechten  Duich- 
niesser,  wobei  der  gerade  Durchmesser  nicht  in  deü  günsti- 
gen Durchmesser  der  verschiedenen  Beckenriuaie  eintfitt. 
bi  anderen  Fällen  wird  die  Einkeilung  durch  die  Eatwick-t 
lung  und  Besohftffenheit  des  Kopfes,  oder,  durch  die  Be- 
schaffenheit des  Beckens,  bisweilen  durch  beide  Fehler-  zu- 
gleich bewirkt.  —  Aufserdem  wird  der  Meclianismus  der 
Geburt  durch  ungetiigende  oder  der  Richtung  nach  fehler- 
hafte Zusammenziehungen  erschwert. 
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Der  fehlerhafte  Mechanismtis,  60wohI  in  BeKichiing  %u( 
ike  Bewegung  um  tien  Quer-  und  senkrechten  Durchmesser^ 
als  auch  in  Hinsicht  auf  die  gleichzeitig  oder  aufserdem  ohne 
Störung  dieser  Bew^migen  vorkoroniende  Hinderung  der 
abwärts  gerichteten  Bewegung  bringt  mannigfachen  Naoh- 
tbeil  (ur  Mutter  und  Kind,  indem  jene  durch  die  vielen  An* 
«h-engangen  i«  hohem  Grade  leidet,  fieberhafte  und  entzönd«- 
licbe  Zufälle  bekommt,  und  endlich  sogar  dem  vergeblichen 
Bemühen,  die  Geburt  zu  voltenden,  unterliegt^  und  dieses 
durch  die  lange  Dauer  der  Geburt  in  Scheintod,  oder  sogai* 
in  wirklichen  Tod  versetat  wird,  wozu  eines  Theils  der  auf 
den  Kopf  entweder  mehr  allgemein  ausgedehnte,  oder  auf 
mehrere  Stellen  beschränkte  Druck,  anderen  Theils  die  Ein- 
druck« tmd  Verletzungen  des  Schädels,  nebst  dem  nachfoU 
genden  Bintextravasat,  die  selnr  oft  durch  das  Promontorium 
oder  den  Sitzbeinstachel  hervorgebracht,  hauptsächlich  -durch 
die  Einkeilung  im  geraden  Durchmesser  bewirkt  werden^ 
beitragen. 

In  Betreff  der  Behandlung  ist  vorecat  darauf  Bedacht  zd 
nehmen,  dafs  die  fehlerhaften  Bewegungen  wieder  in  die  Re- 
gel zuräckgefBhrt  werden.  Im  Allgemeinen  hat  man  in  die* 
ser  Beziehung  auf  die  Lage  der  Gebärenden  und  auf  die 
Wehenthätigkeit  zu  achten.  Jene  mufs  den  Umständen  gemäfs 
eii^erichtet  werden.  Zur  Verminderung  eines  beträchtlichen 
Wehendranges  ist  in  vielen  Fällen  eine  Seitenlage  angezeigt, 
die  außerdem  nach  den  vorher  berührten  Begehi  nothig 
wird,  wenn  nun  die  Bewegung  des  Kopfes  um  den  senk** 
rechten  Durdimesser  unterstützen  will.  Man  schont  die  Knfte 
dadurch,  dafs  man  das*  frühzeitige  und  übermäfsige  Verarbei« 
ten  der  Wehen  so  viel  wie  möglich  u  verhüten  sucht,  und 
vermeidet  auf  dieselbe  Weise  zugleich  das  frühzeitige  Vor^ 
drängen  des  Kopfes,  so  lange  dieser  seine  übrigen  Bewegun« 
gen,  welche  zur  Erleichterung  des  Mechanismus  dienen,  noch 
nicht  vollbracht  hat  —  Anfserdem  ist  darauf  Bücksicht  za 
nehmen,  dafs  die  Fehler  diar  Geburtsthätigkeit,  bei  welchen 
die  verschiedenoi  Beweguagen  des  Kopfes  nicht  gehörig  von 
Statten  gehen  können,  durch  eine  zweckmäfinge  Behandlung 
beseitigt  werden.  Wird  in  Folge  der  berührten  Fehler  de? 
Fortgang  der  Geburt  gänzlich  gehindert,  so  wird  es,>um  Ge« 
fahr  von  Mutter  und  Kind  abzuwenden,  nöthig,  die  Beendi- 
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gung  der  Geburt  durch  die  Kunst  zu  bewerkstellfgen«     EKe 
\%M  der  Mittel  hängt  von  den  näliercn  Umsläoden,  sowohl 
von   dem  Gr«de  des  vorhandenen  Mifsverhältoisses  zwischen 
Kindeskopf  und  Becken,  als  auch  von  dem  Lcbea  oder  Tode 
der  Frucht  ab.     Im  Allgemeinen  ist  die  Ausziebung  ange* 
zeigt,  der  aber  da,  wo  das  Kind  die  unverkennbaren  Merk- 
male des  Todes  an  sieh  tragt,  <iie  VerkleineruBg  des  Kopfes 
vorausgehen  iHufs,  wenn   das  Mifsverbältnifs  zwischen  dem* 
selben  und   dem  Becken  so   bedeutend  ist,,  dafs  zu  seiaer 
Uebcrwindung    ein    flu*    die   Kreifsende   kochst   nacbthetliger 
Kraftaufwand  nölhig  wird.    Bei  dem  Gebrauche  des  gewöhn- 
lichen  Zugwerkzeuges  hat  man  darauf  zu  sehen,  dafs  da«- 
selbe  nicht  geradezu  anziehe,  sondern  dafs  es  die  Bewegun- 
gen des  Kopfes  um  den  senkrechten  und  Querdurchmeaser 
auf  angemessene  Weise  unterstütze.    Dieses  Werkzeug  kann 
aber  selbst  für  Mutter  und  Kind  MachtheU  bringen,  für  |ene 
durch  die  Verletzungen,'  die  bei  der  Application  der  Zange, 
wie  bei  Führung  derselben,  entstehen,  für  dieses  durch  dea 
Druck  oder  auch  durch  die  Vertelzungen ,    welche    um   so 
eher  entstehen,  je  grofaer  der  Widerstand  ist,  den  der  Zug 
überwinden  soll,  und  je  heftiger  die  ZangengriCfe  zusammen- 
gedrückt werdein  müssetfi,  um  das  Abgleiten  zu  verhüten. 

-3)  Hinsichtlich  der  Beschaffenheit  des  Kopfes  hat 
man  hauptsächlich  die  Härte  und  Weichheit  zu  berücksich- 
tigen. Ein  harter,  stark  verknöcherter  Kopf  giebt  bei  deOi 
Durchgange  durch  das  Becken  weniger  nach ,  und  ist  daher, 
wenn  dasselbe  nieht  besonders  günstige  räumliche  Verhalt» 
nisse  darbietet,  eine  häufige  Ursache  der  Einkdlong;  ein  wei« 
dier,  nachgiebiger  Kopf  kann  dagegen  selbst  in  einem  be^ 
schränkteren  Becken  noch  durch  die  Naturthätigkeit  geboren 
werden.  Dabei  ist  zu  bedenken,  daCs  bei  einem  weichen 
Kopfe,  wenn  die  Verschiebung  zu  bedeutend  ist,  nicht  sel- 
ten ein  gefährlicher  Druck  Statt  findet,  und  dadurch  der  Tod 
des  Kindes  bewirkt  wird,  während  ein  stark,  verknöcherter 
Kopf  einen  bedeutenden  Druck  c^ft  längere  Zeit  ohne  Mach* 
Iheil  ertragt,  tiicht  selten  aber  auch  Bisse  und  Depressionen, 
die  sehr  oft  tödtlich  w«frden ,  bekommt.  -^  Da  nur  ein  hsat* 
ler  Kopf  auf  Erschwerung  der  Geburt  wirkt,  so  wird  er 
andi  nur  Gegenstand  besonderer  Hülfen,  die  aber,  wie  sich 
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von  sdtMt  veisUbt,   nicht  auf  den  Fehler  sdhst,  flondern 
auf  die  Folgen,  x.  B.  die  £inkeilung  gerichtet  sein  können. 

4)  Die  Gröfse  des  Kopfes  macht   insbesondere  da« 
durch  die  Gehurt  fehlerhaft,  dafs  sie  die  gewöhnliche  in  bald 
geriogereni,  bald  gröfseüem  Grade  überschreitet,  und  dadurch 
^  MUsverbaltnifs  zwischen  ihr  und  der  Weite  der  Geburtswege 
tulstelit,    Irt  dileses  Mifsverbältnifs  lu  bedeutend,  so  kao% 
wenn  das  Becken,  nicht  anfsergewihnliche  Räumlichkeit  dar« 
bietet,  die  Gebmt  gar  ni^ht  Statt  finden,  weil  der  Kindeskopf 
vielleicbt  nicht  in  das  locken  ebtritt,  oder,  wenn  dieses  ge« 
schickt,   bald  in  demselben  sich  feststellt  und  einkeilt,  nad 
swar,   |e  nach  den  Umständen,   schon  im  Beckeneingange» 
oder  in  der  Beckenbohle,  oder  selbst  in  dem  Beckenaosgange. 
Bei  minder  bedeotendem  Btifsverbättnisse   kann  die  Geburt 
wohl  noch  diirch  die  Naturthätigkeit  beendigt  werden,  wenn 
der  groiseKbpf  gleichzeilig  nachgiebig  ist,  und  die  Wehen  eina 
überaus  grofse  VVirksamkeit  zeigen.    Ueberhaupt.  tnufs  neben 
der  GrSlse   stets   zugleich    die  Bescfaaflienheit    berücksichtigt 
weiden;    denn    ein   Wasserlfopf  wird,    wenngleich   er   die 
iUamlicbkeit  des  Beckens,  bei  Weitem  übersteigt,  btsweilea 
durch  kräftige  Wehen  hervorgetrieben,  indem' er  sich  kegel- 
förmig zuspitzt,  während  er  in  anderen  Fällen  im  Becken  sich 
feststellt  und  einkeilt.    Bisweilen  äufsert  sich  die  Natnrbülfe 
dadurch, .dafs. ba  krift^en  Wehen,  welche  das  mechanische 
Hindemifs  zu  überwinden  bemüht  sind,  der  Schädel  platzt, 
das  Wasser  duroh  Nase,  Mund,  Augen  oder  Uhren  abfliefst^ 
und  auf  diese  Weise  der  Köpf  so  verUeinert  wird,  dafs  er 
der  Gebortsihätigkeit   keinen  Widerstand   mehr   leistet;   ein 
Vor^mg,  der  bei   gewShoticher  Beschaffenheit   des  Kopfes, 
und  stets  iehr  selten  nur  dann  etwa  erfolgt,  wenn  die  Faul* 
nifs  schon  in  bedeotendem  Grade  vorgeschritten  ist.   In  man- 
chen Fällen  ist  das  Geburtshindetnifs  bedeutender,  wenn  der 
Umfang  des  Kopfes  so  grofs  ist,  dals  derseltie  gar  nicht  in 
das  Becken  eintreten  kann.     Sind  zwei  Köpfe  bei  Mifsge- 
burten  mehr  oder  weniger  mit  einander  verschmol^n,  so 
hängt  das  durch  sie  bedingte  Gebortshindernifif  hauptsächlich 
von  dem  Umfange  des  Kopfes  ab;    denn  wenn  die  Kopie 
mehr  neben  einander  stehen,  so  zeigt  sich  bisweilen  an  der 
Vereinigongsstelle  eine  solche  Nachgiebigkeit,  dafs  das  eine 
Kopfeben  dem  andi^ren  nachfolgen  kann«  —  Die  zu  geringe 
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AusbHAing  und  der  wirkliche  Alangel  des  Kopfes  ki&niieB 
dem  Geburtsmechanismus  nicht  hiDdertich  werden,  doch  fin- 
det man  bisweilen,  dafs  ein  kleiner  Kopf,  ohne  die  Bewe- 
gung in  den  queren  und  senkrechten  Durchmesser  einzuge- 
hen, zu  tief  in  das  Becken  eintritt,  und  dann  ein .  Hindemil« 
findet«  —  Ueberdiefs  kann  das  Verbältnifs  der  Gröfse  da- 
dorch  fehlerhaft  werden,  «laf's  ein  Kopf. von  regelmafsigcr 
Gröfse  die  früher  erAvähnten  Bewegungen,  durch  welche  er 
sich  den  verschiedenea  Beckenräumen  anzupassen  vermag, 
nicht  eingeht,  rnid  darum  auf  die  angeführte  Weise  sich  ein- 
keilt. -^  Was  die  von  der  Kunst  zu  tektenden  Hülfen  betrifft, 
so  beziehen  sich  diese  zunächst  auf  die  Folgen,  namentlich 
auf  die  Einkeilung,  die  man  zu  beseitigen  bemüht  sein  nmCs* 
Bei  geringerem  Grade  des  Mifsverhältnisses  kann  die  Nalut 
die  Geburt  vollenden,  wenn  bei  sorgfaltiger  Schonung  der 
Kräfte  der  Hergang  der  Geburt,  besonders  im  Anfange,  nicht 
zu  sehr  besc|ileunigt,  und  später  die  Geburtsthätigkeil  gehö- 
rig unterstüzt  wird.  Bei  krankhafter  Bildung-  des  Scbädeb 
vermindert  sich  die  Lebensfähigkeit  des  Kiildes  immer  mehr 
und  mehr,  je  mehr,  der  Umfang  dos  Kopfes  zutitmmt,  und 
\e  gröfser  dabei  djs  Hindernifs  für  die  Geburt  wird.  Daher 
filU  auch  fiir  solche  FäUe  die  Schonung  des  kindlichen  Le- 
bens aus  den  Indicantien  weg,  obgleich  es  die  Klugheit  er- 
fordert, bei  der  hier  nothwendigen  Verkteindrungsoperatiod 
nur  eine  solche  Verwundung  zu  setzen,  welche  nicht  für 
tödüich  zu  halten,  aber  grofs  genug  t^,  uui  die  im  Schädd 
angesammelte  Flüssigkeit  zu  entleeren.  In  manchen  Fällen 
ist  alsdann  der  Tod  der  Frucht  schon  während  der  Geburt 
erfolgt,  ehe  der  Geburtshelfer  zu  Bathc  gezogen  werden 
konnte.  -^  .        -  Hfl— r. 

KOPFGESCHWUER.  Die  Kopfgeschwüre  zeichnen  sich 
hinsichtlich  ihres  y^esens  und  des  ihnen  zuföllig  au%edrück"> 
ten  Charakters,  vor  anderen  Geschwüren  nicht  aus,  und  was 
daher^  bei  dem  Artikel  Geschwür  im  Allgemeinen  gesagt 
ist,  findet  seine  völlige  Anwendung  auch  hier. 

Bücksicbtiich  des  Sitzes  der  Kopfgeschwtiro  theilea 
wir  dieselben  ein  in  äuCsere,  in  den  Bedeckungen  des 
Schädels  vorkommende,  und  in  innere,  welche  ihren  Sitz 
in  den  Hirnhäuten  oder  dem  Gehirn  selbst  aufgeschlagen  ha- 
ben.    Von  den  äuEscren  ist  nicht  nötbtg  hipc  etwas  ßeson- 
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den  za  sagen;  rfickaiditlicb  der  inneren  sei  abet  bemerkt, 
dafs  man  das  Entstehen  einer  Eitenmg,  und  die  Biidong  ei- 
sen Ifimabsoesses,  nach  einer  voransgegangenen  aenten  Hirn« 
oder  Uirnbautentinndang,  aus  dem  immer  wiederkehrenden 
Frostein,   aus  der  Eiegcnommenbeit   des  Kopfes,   aus  dem 
Slump^erden  eines  Sinnesorganes,  aus  dem  kleinen,  schnel- 
lem vnd  harten^  Pulse,  aus  dem  Kaltwerden   der  Extremitä- 
ten, ans  der  Gebtrnläbmnng  etc.  leichter  und  sicherer  dia- 
gnosticiren  wird,  als  wenn  ein  im  Innern  des  Kopfes  ent- 
stehendes Geschwür  die  Folge  einer  Torausgegangenen  schlei- 
chenden Entzündung  ist,  welche  liei  einem  allgemein  dys- 
crasischen  Subjecte,  oft  gar  nicht  zur  Konntnifs  des  Arztes 
gelangt,  oder  wenigstens  nicht  eher,  als  bis  sich  der  Schmers  . 
an  irgend  eines  Stelle  des  Kopfes  fixirt,   und   der  Kranke 
über  allpmeine  Fieberanfälle,  über  Uebelkeit  und  Erbrechen, 
über  eine  odematoae  Anschwellung    an  irgend  einer  Stelle 
des  Kopfes,  der  Augenlider  etc.  zu  klagen  hat.    Ist  das  Ge« 
schwur   die   Folge    einer  .Kopfverletzung,   und  <fie   äofsere 
Wunde  noch  nidit  völlig  geschlossen,  so  wird  letztere  mifs- 
larbig,  und  sondert  einen  Eiter  von  jauchiger  BescbaSenbeit 
ab;  war  sie  aber  bereits  vernarbt,  so  entzündet  sie  sich  wie- 
der, und  bricht  sehr  leicht  auf,   oder  es  erhebt  sich  unter 
der  Verletzung  eine  Geschwulst,  welche  die  Folge  einer  jau- 
chigen Absonderung  und  Ansammlung  zwischen  dem  Peri- 
cranium  und  dem  Knochen  ist 

Die  Prognose  ist  meist  sehr  üM;  denn  kann  dem  Ei- 
ter, bevor  er  durch  seine  Anhäufung  Druck  und  Lähmung 
hervorbringt,  nickt  ein  Ausweg  verschaflt  werden,  80  beur- 
kundet eine  zondimende  Schlafsucht,  der  Verlust  der  Ver- 
standeskräfte, die  Lähmung  der  Schliefsmuskeln,  Lähmung 
der  Extremitäten,  Verlust  der  Spracbe,  des  Gesichts, -Gehörs 
u.  8.  w.  den  unvermeidlich  eintretenden  Tod.  Oft  bildet  sich 
der  Eiter,  durch  cariöse  Zerstörung  der  Schädelknocben,  ei- 
nen Weg  in  die  Stirnhöhlen,  in  das  Ohr  und  in  <Ue  Mase, 
wodurch  der  Kranke,  wenn  er  sonst  frei  von  einer  all- 
gemeinen Dyscrasie  dier  Säfte  ist^  geheilt  werden  kanb. 

Die  Behandlung,  erheischt  vor  allen  Dingen  einen  freien 
Abflufs  des  Eiters;  ist  daher  eme  äufsete  Verletzung 
vorhanden,  oder  bildet  sieh  eine  Geschwukt,  unter  welcher 
der  Schädel  eMblöCst  liegt,  so  trepanire.  man  an  dieser  Stelle 
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moglidiat  hXk,  wenigatoiis  früher,  ds  die  Keicino  d^  Hm< 
läbinung  überband  nehmeo.  Das  so  frei  gelegte  Hiroge^ 
schwur  hehsndek  man  dann  eben  so  nach  des  Regeln  4m 
Kunst,  wie  den  Gesammtiustand  des  Kranken. 

F-L 

KOPFGESCHWULST  DEtt  NEUGEBORENEN.  Die 
an  dem  Kopfe  (Schädel  oder  Gesiebte,  gewöhnlieh  aber  aoi 
Schädel)  der  Neugeborenen  zu  beobachtenden  Gescbwübte 
sind  ihrem  Sitze  und  Wesen  nach  verschieden« 

Um  die  yerscbiedenen ,  unter  diese  allgemeine  Benen- 
nung XU  ziehenden  Uebel  zusammenzustellen,. unterscbeidel 
man  am  besten  die  gewöhnlichen  Kopfgeschwülste 
von  den  ungewöhnlichen. 

L  Gewöhnliche  Kop.fgesehwülste.  Diese  sind 
alle  Geschwülste,  welche  während  der  Geburt  an  dem  vor« 
liegenden  Theile  des  Kopfes  sich  bilden,  gewöbnKcb  nach 
der  Geburt  noch  bemedcbar  sind,  und  einen  bald  geringeren, 
bald  bedeutenderen  Umfang  zeigen. 

Die  allgemeine  Benennung  ist:  Kopfgescbwulst,  Ca- 
||»ut  succedaneum,  auch  Vor  köpf;  doch  wiid  dieser  Name 
nur  auf  die  am  Schädel  vorkommende  Geschwulst  bezogen; 
die  im  Gesicht  bisweilen  beobachtete  Geschwulst  wird  m^ 
stens  Gesichtsgeschwulst  genannt  Da  beide,  wenn 
gleich  ihre  Entstehung  durch  dieselben  Ursachen  veranbisk 
wird,  doch  vermöge  der  verschiedenen  BeschaflPenheit  der  Be« 
deckongen  eine  Verscbtedenfaat  zeigen,  so  wird  ihre  Unter- 
scheidung nach  dem  Sitze  gerechtfertigt. 

1)  Kopfgeschwulst,  oder  eigentlich  Schädelge- 
schwulst,  d.i.  die  am  Umfange  des  Schädels  bei  neiigebo« 
renen  Kindern  zu  beobachtende  Geschwulst. 

Vorkommen.  Diese  Schädelgeschwulst  findet  sich  so 
häufig  bei  den  Kindern,,  unmittelbar  nach  der  Geburt,  da(s 
man  sie  als  dne  gewöhnliche  Erscheinung  betrachtiAn,  und, 
wenn  sie  ganzlich  fehlt^  besonders  günstige,  die  Geburt  er^ 
leichternde  Umstände  annehmen  mufs«  Die  Dauer  der  Ge* 
burt  nft  alsdann  so  kufx,  oder  das  zwischen  Kindeskopf  und 
Becken  Statt  findende  Verhältnifs  so  günstig,  dafs  diese  Ge- 
achwukt  nicht  zu  Stande  kommt. 

deichen  an  Lebenden.  Die  Geschwulst*  ist  gewühn^ 
Kch  mafiüg  pcall   «nd   deib,   dem  Fmgerdmcke   ein    wenig 
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wcschend,  Ksweilen  mehr  weich  und  nachgiebig,  selbst  Ode- 
malSs,  in  manchen  Fällen  selbst  so  gespannt,  dafs  Fluctua* 
tion  taaschend  nachgeahmt  wird.  Diese  Verschiedenheit  hängt 
von  den  naher  zu  betrachtenden  Umständen  ab,  unter  we(» 
eben  die  Geschwulst  sidi  bildet.  —  Die  Farbe  weicht  stets 
yen  der  Farbe  der  übrigen  Schäddbedeckungen  ab,  erscheint 
nämBcb  mehr  oder  weniger  dunkelblau.  —  Der  Umfang, 
der  Geschwulst  ist  in*  den  meisten  Fällen  gering^  bisweilen 
bedeutender.  Je  geringer  er  ist,  desto  Weniger  pflegt  sieb 
die  Geschwulst  aber  den  Knochen  ui  erheben  (oft  nur  ei^ 
nige  Linien);  je  bedeolender  er  ist,  desto  mehr  pflegt  sieb 
das  Centrum  der  Geschwulst  ui  erheben,  so  dafs  es  biswei- 
len einen  Zoll  weit  yor  den  übrigen  Scbädelbedecknngen 
hervorragt.  Bisweilen  ist  die  Geschwulst  so  bedeutend,  dafs 
sie  gleichsam  einen  Anhang  des  Kopfes,  einen  Nebenkopf, ■ 
bildet  —  Die  Form  ist  meistens  rund,  doch  nicht  immer 
gleichmilsig,  sondern  mehr  länglich;  in  seltenen  Fällen  et* 
streckt  sich  die  Gesdiwulst  in  mehr  querer  Biehtung  über 
den  Schädel.  Stets  verliert  sich  die  Geschwulst  allmählig- 
gegen  den  Umfang  hin.  ^  Bisweilen  löst  sich  die  Oberhaut 
auf  der  Geschwulst  ab,  oder  sie  erhebt  sich  in  Form  einer 
Blase,  welche  mit  Serum  oder  Blut  sidi  fiSlIt.  In  seltenen 
Fällen  dringt  ein  wenig  Blut  aus  einer  ganz  feinen  Spalte 
der  Haut  hervor.  ^  Der  Fingerdruck  erregt  gewöhnlich  kein^ 
Unruhe,  kein  Scbmerzgef&h^,  es  müfsten  denn  Folgesympteme 
himugctreten  sein.  Bei  ödemalöser  Beschaffenheit  der  Ge- 
schwulst liewirkt  der  Fingeidruck  eine  flache  Vertiefung, 
aber  niemals  eine  wirkliche  Verkleinerung. 

Zeichen  an  Todten.  Ist  die  Geschwulst  schon  ver* 
schwunden,  ehe  der  Tod  erfolgte,  so  findet  man  bisweilen 
hier  und  da  an  der  Stelle,  an  welcher  vorher  -die  Geschwulst 
war,  Totfae,  oder  vielmehr  braune  Flecken.  .  Besteht  die  Ge* 
schwulst  noch,  so  ist  sie  sehr  weich,  MematQS  anzufühlen, 
und  hat  meistens  eine  bleiche  oder  bläuliche  Farbe.  Schnei- 
det man  in  dimen  Rillen  die  Kopfbedeckungen  ein,  so  fin- 
det man  meistens  ein  blutiges  S^rum  in  der  flant,  mehr  aber 
in  dem  Zellgewebe  unter  derselben.  Es  entleert  sich  ge- 
wohnlich nach  dem  Schnitt  von  selbst,  wird  aber,  wenn  es 
mehr  eine  gallertartige  Beschaffenheit  zeigt,  durch  Streichen 
mit  dem  Scalpdktiel  etitleert  werden  können.     Diese  Flüs- 
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si^keit  findet  sich  sehr  oft  auch  unter  der  Galea  aponeuro^i' 
tica.    Sämmllicbe  Kopfbedeckungen  zeigen  oft  noch  die  rölh- 
licbe  Farbe,  die   bisweilen  sogar  auf  die  Knochenhaut,   .uüd 
«ogar  auf  den  Knochen  seihst  ^  ausgedehnt  ist     In  aclteneo 
Fällen  findet  man  sogar  an  der  SleUe,  wo  äufseriieh  die  Ge- 
schwulst sich  befand,  die  Hirnhäute,   und  selbst  das  Gehirn, 
.  von  Blut  überfülU,  in  noch  selteneren  sogar  Bltit  ergossen.  — 
War  die  Geschwulst   schon  verschwunden,   so   findet   man 
doch  oft  an  den  rothen  und  braunen  Flecken,  und,  selbst 
wenn  diese  verschwunden  sind,  hier  und  da  an  den  tiefer  gele- 
genen Tbeilen,  z.  B.  an  der  Galea  aponeurotica  oder  dem  Pe- 
ricranium,  eine  rothe  Färbung^  uttd  selbst  wohl  Blut  ausge- 
treten.    Zuweilen  ist  letiteres  schon  verschwunden.  —  Bil- 
dete  sich    bei   einer    schon   abgestorbenen    Frucht    die   Ge- 
schwulst, so  findet  man  diese  gewöhnlich  (luotuirend,  und 
beim  Ablosen  der  Bedeckungen  oft  eine  ziemlich  helrächtli- 
die  Menge  blutiges  Serum  zwischen  der  äufseren,  sackartig 
ausgedehnten  Haut  und  der  Galea  aponeurotica,  auch  zwi* 
.sehen  dieser  und  dem  Pericranium  ergossen.  — 

Sitz.  Die  Geschwulst  findet  sich  an  den  verschiedenen 
Stellen  des  Schädels,  besonders  aiQ  hinteren,  oberen  Thcile 
der  Scheitelbeine,  aber  auch  am  Hinterhauptsbeine,  viel  seU 
tener  am  Stirn  •  und  Schläfenbeine.  Die  Stelle  ist  von  dem 
tieferen  Stande  des  einen  oder  anderen  Theiles  kn  Becken 
abhängig.     (Man  vergl.  d.  Artikel  Kopfgeburt) 

Unterscheidung  von  anderen  Uebeln.  Die  Kopf« 
geschwulst  zeigt  durch  ihre  BeschaSenbot,  durch  ihren  Sitz» 
so  wie  durch  die  noch  zu  betrachtende  Entstehung,  solche  Ei- 
genlhümlichkeiten ,  dafs  im  Allgemeinen  eine  Verwechselung 
mit  anderen  Uebeln  nicht  leicht  vorkonuBt.  Doch  giebt  es 
später  näher  zu  betrachtende  Uebel,  welche  mit  dieser  Ge- 
schwulst verwechselt  werden,  aber  auch  mit  dieser  zusam- 
men vorhanden  sein  können.  Deshalb  wird  eine  genauere 
Diagnose  weiter  unten  dai^gestellt  werden,  insofsm  andere 
Kopfgescbwülste  mit  dieser  verwechselt  werden  ^  oder  sich 
mit  derselben  verbinden,  oder  auch  andere  Krankbekszustäade 
zu  dieser  hinzutreten  können. 

Ursachen.  Diese  sind  in  der  Mehrzahl  der  Falle  so 
klar,  dafii  sie  kernen  Zweifel  übrig  lassen, 
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Die  Disposition  ist  ganz  aligemein.  Die  Haut  an 
]ed«r  Stelle  des  Körpers  Neugeborener  hat  eine  solche  Be- 
'schaffieobeit,  dafs  nnter  dem  Wirken  der  Gelegenhcitsnrsa- 
eben  diese  Geschwulst  tu  Stande  kommt  Vermöge  der  be- 
sondeien  Beschaffenheit  der  Schüdelbedeckungen  bekommt 
diese  Geschwulst  am  Schädel  eine  eigenthümliche,  besonders 
derbe  Beschaffenheit 

Die  Gelegenfaeitsursachen   sind  mechanische.     Sie 
besteben  in  der  Regel  in  Druck,  bisweilen  aber  auch  in  an« 
deren  schädlichen  Einwirkungen,  die  sich  aus  der  entstände- 
nen    Gesdiwulst   nicht    immer   mit   Bestimmtheit   erkennen 
lassen.     Die  Ursachen  wirken  gewöhnlich  während,    bis^ 
weilen  aber  auch  erst  nach   der  Geburt     Darum  entste- 
hen diese  Geschwülste  auch  meistens  während  der  Geburt; 
doch  können  sie  ancb  erst  nach  derselben  entstehen,  wenn 
gidch   TieDeicht    die  Ursachen  während  der  Geburt  wirken« 
Die  während  der  Geburt  wirkende  Ursache  ist  der  Druck, 
der  entweder  al%cmein,  ringsum  auf  den  vorli^enden  Schä« 
del  seinen  EinfluCs  äuCsert,  oder  mehr  einseitig  auf  eine  be- 
stimmte Stelle   wirkt  —  In  dem  ersten  Falle  entsteht  die 
gewöhnliche  Kopfgeschwblst  an  der  vorliegenden  Stelle  des 
Schädels,  an  welchem  ringsum  der  Druck  Statt  findet.    Die- 
ser  riihrt   sowohl   vom   Muttermunde,    als    auch    von   der 
Scheide,  namentlich  von  dem  unteren  Theile  derselben,  be- 
sonders auch  von  der  Schamspalte  her,   abgesehen  davon, 
da(s  das  Becken  selbst  an  seinen  Wänden  den  gröfsten  Um- 
fang des  Kopfes  umgiebt    Unbezweifelt  wirkt  aber  das  Bek- 
ken  weniger  als  die  Weichtheile;  denn  ich  beobachtete  bei 
tief  berabgetreteneDi  Schädel,  schon  vor  Beginn  der  Geburt, 
ein  Uebereinandertreten  der  Scheitelbeine  ohne  die  mindeste 
Geschwulst     Gröfse,  wie  Form  der  Geschvrulst,  hängt  von 
dem  Theile  ab,  welcher  den  Druck  hervorbringt.     Die  vom 
Muttermunde  veranlafste  Geschwulst  ist  meistens  klein  und 
Tusd,  die  von  der  Mutlerscbeide   bewirkte  gewöhnlich  grös^ 
ser,  aber  aueb  rund.    Die  in  der  Schamspalte  entstehende 
ut  oft  mehr  länglich    und  viel  mehr  hervorragend.   —   Im 
^weiten  Falle,  wo  der  Druck  mehr  auf  eine  Stelle  wirkt, 
entsteht    meistens    die  Geschwulst   nicht   während,   sondern 
nsdi  der  Geburt,  und  bekommt  eine  der  gedrückten  Stelle 

Digitized  by  LjOOQIC 


270  Kop%ei6hwiibt  bei  NevsekmMii. 

entsprecheade  Form,  so  \fit  eine  der  Grobe  dm  Druckes 
entsprechende  Höbe  imd  Umfang.  Binweilen  bemerkt  ni&a 
unmiltelbsr  nach  der  Gebart  nicht  eine  Spur  des  Druckes,  bis-* 
weilen  eine  etwas  geröthete  Stdie,  die  nach  wenden  Stoo« 
den- anschwillt/ und  bald  empfindKch  wird;  in  anderen  Fal- 
len ist  die  Stelle  sehr  flach,!  selbst  eingedruckt,  und  erst 
nach  mehreren  Stundea  erhebt  sie  sich. 

Dieser  während  der  Gebart  auf  eine  bestimmte  Stelle 
des  Kopfes  wirkende  Druck  rührt  entweder  Tom  Becken, 
namentlich  von  den  hervorragenden  Slelien  desselben  (Vor* 
berg,  Sitzbeinatachel),  oder  von  einem  in  die  Muttersdieide 
eingebrachten  Körper^  z.  B.  Hand  des  Geburtshelfers  oder 
der  Hebamme,  Zange,  Hebel  her. 

Die  Unterscheidung  dieser  Fälle  von  dei^enig^,  in 
welchen  die  Geschwulst  während  der  Geburt  selbst  zu  Stande 
k<>mmt,  stützt  sich  in  dem  einen  Falle  auf  die  Erforschung 
der  Stellung,  welche  der  Kopf  beim  Durct^ange  durch  den 
Beckencanal  hatte,  der  Form  und  Beschaffenheit  des  Beckens 
selbst,  und  in  dem  anderen  auf  die  Ed|;rilndung  der  während 
der  Geburt  angewandten  mechanischen  Kunsthülfe,  ond  auf 
die  Vergleichung  der  Forfh  und  Beschaffenheit  der  Geschwulst 
mit  der  Beschaffenheit  des  einwirkenden  Körpers  und  dec 
GewsJt,  mit  welcher  derselbe  einwirkte.  Besonders  deutlich 
tritt  eine  von  der  Zange  entstehende  Geschwulst  durch  ihre 
Beschaffenheit,  Richtung,  so  wie  durch  ihren  Sitz  hervor.  — 

Die  nach  der  Geburt  auf  den  Kindeskopf  wirkenden  Ge- 
waltihätigkeiten  rufen  eben  so ,  wie  der  auf  eine  Stelle  wir- 
kende Druck,  die  Geschwulst  an  der  Stelle,  auf  welche  sie 
wirken,  hervor*  Diese  Gewalttbätigkeiten  sind:  der  Stars 
des  Kindes  auf  den  FuGsboden,  und  das  Einwirken  stumpfer 
Körper  auf  den  Kindeskopf.  -^  Die  Unterscheidung  der  durch 
solche  Gelegenheitsursachen  entstandenen  Geschwülste  von 
den  während  der  Geburt  entstandenen,  durch  Erforschung 
der  an  denselben  selbst  wahrnehmbaren  Erscheinungen, 
würde  insbesondere  für  die  gerichtlU:he  Medicin  von  grofser 
Wichtigkeit  sein.  Allein  sie  ist  nicht  immer  naöglich,  und 
nicht  sicher  genug,  um  eiaea  bestimmten  Aussprach  thun 
zu.  können.  Was  den  Sitz  der  Geschwulst  betriffl;,  so  kann 
dieselbe  aucb^  beim  Sturze  des  Kindes  auf  den  Fufsbodeoy 
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aof  dem  Scheitel-  uod  Hiaterbaoptsbeioe  entstehen,  wenn 
dieses  der  niedrigste,  zuerst  anf  den  Boden  sufslofsende  Theil 
des  Kopfes  war.  Das  bei  solchen  Quetschungen  nicht  sel- 
ten täuschende  Gefühl  einer  in  der  Mitte  der  Geschwulst 
vorhandenen  Depression  6odet  sich  bisweilen  auch  bei  der 
wlihreBd  der  Gebart  entstandenen  Kopfgeschwulst,  wenn  die- 
selbe sehr  bedeutend  ist.  Die  unter  der  Haut  sich  bildenden 
Blotooterlaufungen  sind  bald  in  geringerem,  bald  in  t>edea- 
tenderem  Grade  vorhanden,  kommen  aoch  bei  der  unter  der 
Geburt  entstehenden  Geschwnlst  nicht  selten  vor,  nnd  sind 
daher  ebenfalls  zu  einer  sicheren  Untersdieidang  nicht  ge- 
eignet  Nebenverletzungen  der  Haut  deuten  fest  stets  auf 
Gewakihätigkeit;  doch  kommen  Ablösungen  der  -Oberhaut, 
wie  oben  berührt,  auch  bisweilen  bei  während  der  Geburt 
entstandener  Geschwulst  vor.  Die  beim  Rutschen  auf  dem 
Fufsboden  entstehenden  NebenverFetzungen  lassen  sich  durch 
ihre  Richtung,  durch  die  Aufnahme  kleiner,  fremder  Körper, 
z.  B.  Sandkörner,  leicht  erkennen.  Die  Form  und  Beschaf- 
fenheit der  Geschwnlst  ist  von  dem  Körper,  auf  welchen  der 
Kopf  querst  aufsliefs,  oder  welcher  auf  denselben  einwirkte, 
abhSngig,  und  daher  durch  Vergleicbnng  der  GeM^hwuht  tnil 
dem  etwa  vorhandenen  Körper,  die  Erkenntnifs  zu  erleich- 
tem* Verletzungen  der  Kopfknochen  können  eben  so  gut 
beim  Sturze  auf  den  Fufsboden  (wenn  gleich  dieses  selten 
der  Fall  ist),  als  bei  der  durch  die  Naturkräfte  beendigten 
Geburt  zu  Stande  kommen. 

Die  nächste  Ursache  ist  in  einer  Anhäufung  und  In- 
filtratioii  der  Säfte  in  der  Haut,  in  dem  Zellgewebe  zu  su- 
chen. Austretongen  der  Säfte  sind  keinesweges  immer  vor^ 
banden.  Die  Säfte  sind  Serum  oder  Blut.  In' manchen  Fäl- 
len ist  es  mehr  Blnt,  in  anderen  meiir  Serum,  welches  sich 
in  dem  genamten  Theile  Anhäuft  und  bisweilen  austritt  — 
Lang  läugnet  das  Austreten  des  Blutes  und  der  Lymphe, 
nimmt  eine  ErweMetung  und  Turgescenz  der  kleinsten  Zweige 
4et  Venen*  und  LymphgeKsse  an,  und  sucht  den  Sitz  des 
Uebels  in  dem  zwischen  den  Kopfbedeckungen  und  dem  Pe^ 
ricronium  liegenden  Zellgewebe.  Dafs  der  örtliche  Zustand 
verschieden  sein  kann,  geht  theils  aus  den  schon  betrachte- 
ten verschiedene«  Ursachen,  theils  aus  dem  Sectionsbefande 
hervor. 
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Werni  die  Kopfgeschwulst  wahrend  der  Geburt  dufcb 
den  von  dem  Muttermunde,  von  der  Mutterscheide  oder  von 
der  Schamspalte  ausgeübten  Druck  auf  einen  kleinen  oder 
grofseren  Kreis  des  Schädels  entsteht,  so  wird  der  Umlauf 
der  Säfte,  und  besonders  der  Rückflurs  derselben  gebindert^ 
so  wie  Ueb.erfullung  der  Gefafse  bewirkt  Bei  stätkerem  aod 
längerem  Drucke  erfolgt  eine  serös- blutige  Autochwitzung  io 
die  Haut,  in  das  unterliegende  Zel^ewebe,  selbst  in  die  Ga« 
lea  aponeurotica,  bisweilen  aber  Austretung  von  wirkKcbem 
ßlute  nach  Zerreifsung  eines  oder  mehrerer  Blutgefiifse.  Diese 
Geschwulst  entgeht  daher  nicht  durch  unmittelbare  Einwir- 
kung auf  die  Stelle,  an  Welcher  die  Geschwulst  steh  bildet, 
sondern  wird  durch  den  im  Umfiinge  Statt  findenden  Druck 
veranlafst. 

Wenn  die  Gesqhwulst  durch  einen  wihrend  der  Geburt 
auf  eine  bestimmte  Stelle  des  Schädels  wirkenden  Druck, 
oder  dorch  eine  nach  der  Geburt  auf  irgend  eine  Stelle  wir^ 
kende  Gewaltlhätigkeit  ^u  Stande  kommt,  so  ist  die  Ursache 
in  der  durch  den  Druck  bewirkten  Schwäche  der  Gefafse  zu 
ßuchen,  welche  die  eindringenden  Säfte  fortzutreiben  und  wie- 
der auszufahren  unvermögend  sind,  weshalb  die  Säfte  auch 
hier  stocken,  bei  starkem  Andränge  und  gleichzeitiger  grofse^ 
rer  Verletzung  der  Gefafse  auch  austreten.  Diese  Geschwulat 
erfolgt  also  unmittelbar  an  der  Stelle,  gegen  welche  die 
Schädlichkeit  wirkte,  und  ist  von  einer  gewöhnlichea 
Quetschung  im  Wesentlichen  nicht  zu  unterscheiden.  Trots 
dieser  Verschiedenheit  hinsichtlich  der  Entstehung  bt  jedocb 
ein  Unterschied  hinsichtlich  der  nächsten  Ursache,  und  wie 
oben  bemerkt  worden  ist,  hinsichtlich  der  Kennzeichen  nicht 
anznnehmen. 

Die  Entstehung  ist  aber  auch,  wie  aus  deu  angegebe- 
nen Bemerkungen  hervorgeht,  riicksichtlioh  der  Zeit  ver- 
schieden. Wenn  wir  bis  jetzt  den  al%emeinen  Unterschied, 
)e  nachdem  die  Geschwulst  während  oder  nach  der  Ge- 
burt zu  Stande  kommt,  angeführt  haben,  so  sind  jetzt  noch 
die  verschiedenen  Zeiten  und  Umstände,  zu  und  unter  wel- 
chen die  Geschwulst  während  der  Geburt  entsteht,  mit  Hin^ 
Sicht  auf  die  verschiedenen  Erseheinqii^n  anzugeben.  Ote 
Kopfgeschwulst  entsteht  nämlich  bisweilen  schon 

1)  vor  dem  Wassersprunge,  wenn  der  Kopf  schwer 

auf 
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•irf  dem  Mottermiinde  K^  der  Uteras,  weil  er  z.  B.  durcb 
grofse  Fracht  oder  Zwillinge  zu  sehr  ausgedehnt  ist,  gleich 
Anfangs  eine  andauernde  Spannung  zeigt,  und  wenn  die 
Fruchlblase  sehr  wenig  Wasser  «enthalt  Die  Geschwulst  ist 
alsdann  meistens  von  geringem  Umfange  und  entspricht  der 
Stelle  des  Kopfes,  welche  gerade  im  Muttermunde  liegt,  ver- 
schwindet auch  ofl;  später,  wenn  der  Muttermund  sich  mehr 
erweitert,  entsteht  aber  bisweilen  auch  bei  schon  mehr  er- 
weitertem Muttermunde  und  zeigt  sich  dem  untersuchenden 
Finger  als  eine  odematöse  mäfsige  Anschwellung,  die  das 
Durcbflihlen  der  Kopfknochen  bisweilen  etwas  erschwert. 

2)  Sie  entsteht  viel  häufiger  aber  nach  dem  Wasser- 
abgange  und  hier  zu  verschiedenen  Zeiten,  nämlich  entwe- 
der hei  kaum  eröffnetem  Muttermunde  und  nach  zu  frühe 
abgeQossenan  Wasser,  oder  in  der  dritten  und  vierten  Ge- 
burtszeit. 

a)  In  dem  ersten  Falle  entsteht  eine  weiche,  fast  ode- 
matöse Anschwellung  an  demjenigen  Theile  des  Schädels,  der 
gerade  im  Muttermunde  sidi  befindet,  und  auf  demselben 
schwer  aufliegt,  und  ist  daher  gewöhnlich  auch  nur  von  der- 
selben Gröfse,  welche  der  Muttermund  zeigt  Sie  befindet 
sich  bisweilen  gerade  auf  der  Pfeilnaht,  bisweilen  aber  auch 
auf  einem  Scheitelbeine,  wenn  die  Pfeilnaht  mehr  hinter  d^ra 
Muttermunde  verläuft,  meistens  ziemlich  gleich  weit  von  bei- 
den Fontanellen  entfernt,  in  manchen  Fällen  auch  wohl  der 
hinteren  etwas  näher.  liegt  der  Kopf  lange  unverändert  in 
derselben  Stellung,  so  kann  die  Geschwulst  so  beträchüicb 
werden,  dafs  das  Durchfühlen  des  Schädels  erschwert  wird. 
Alsdann  mafs  man  der  Diagnose  wegen  zwischen  den  Mut^ 
teraiund  und  den  Schädel  den  Finger  ein  wenig  fortführen 
(es  gelingt  dieses  aber  nur,  wenn,  der  Muttermund  nichtsehr 
gespannt  ist),  um  die  Richtung  der  Pfeilnaht,  und  dadurch 
die  Stellung  u.  s.  w.  zu  erkennen.  Dieses  wird  aber  sehr 
ersdiwert,  wenn  der  Muttermund  sehr  unnachgiebig,  fest, 
gespannt  ist.  Unter  diesen  Umständen  pflegt  auch  die  Ge- 
schwulst eine  gröfsere  Festigkeit  und  Prallheit  zu  zeigen. 
Alsdann  erhält  sie  sich  länger,  und  dauert  audi  wohl  bis  ia 
die  dritte  and  vierte  Geburtszeit  fort  Die  nachgiebigere  Ge- 
aeitfnlst  vediert  rieh  nämlich  nicht  selten  wieder  bei  mehr 
er&IKtem  BAottennuade  and  teiäoderter  Stelhmg  des  Schä- 
Hed   cbir.  Eacjel.  XX.  Bd.  '  18 
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dels,  namentlich  bei  tieferem  Ilcrabtrcten  des  Rinterhaupfes. 
Diese  Geschwulst  hat  daher  nur  eine  kurze  Dauer,  lind  wenn 
sie  bis  stur  Zeit  der  Geburt,  wie  in  seltenen  Fällen  geschieht^ 
unverändert  bleibt,  so  lärst  Vlieses  immer  auf  schnelle  Been- 
digung der  Geburt  schliefsen.  —  Wigand,  die  Geburt  d«s 
Menschen,  (Deriin.  1820.  2.  B.  p.  372.)  nennt  diese  Ge- 
schwulst Caput  succedaneum  spurium;  Naegele  d.  J. 
die  Lehre  vom  Mechanismus  der  Gebort«  (Main& 
1838.  p.  18.)  die  erste  Kopfgeschwulst. 

b)  16  dem  zweiten  Falle  entsteht  die  Anfsch  wellung  an 
der  tiefsten  Stelle  des  vorliegenden  Kopfes«  wenn  nach  dem 
Wasserabgsnge,  der  zn  Ende  der  zweiten  Geburtszeit  Statt  fin- 
^t,  die  Geburt  nicht  schnell  erfolgt,  sondern  der  Kopf  VVider^ 
stand  findet,  und  nur  unter  wicderhdlen  kräftigen  Wehen 
allmählig  vorgetrieben  wird 5  so  wie,  wenn  die  Geburt  nach 
dem  Blasensprunge  sehr  rasch  beendigt  wird,  alle  GesdiwuUt 
zu  fehlen  pflegt  (h<>chstens  bildet  sich  eine  Falte  der  Kopf- 
baut, die  unmittelbar  nMih  der  Hervortreibimg  des  Kopfes 
wieder  verschwindel),  so  bat  überhaupt  der  Verlauf  der  Ge- 
bort, ihr  Mechanismus  auf  die  Entstehung  der  Geschwulst 
bedeutenden  E^nflufs;  denn  sind  die  Wehen  nicht  kräftig,  dM 
Becken  nicht  der  Grofse  des  Kopfes  entsprechend,  sondern 
zu  geräumig,  iknd  findet  darum  der  K<^pf  wenig  Uindernifs, 
so  bildet  sich,  wenn  auch  die  Geburt  etwas  langer  dauert, 
wohl  einige,  aber  so  geringe  Geschwulst,  dafs  sie  kaum  xü 
bemerken,  weniger  prall  als  gewohnlich  anzufühlen  ist,  Bfi4 
fichon  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Geburt  gänzlicb  ver- 
^4iwindet.  Die  Anschwellung  nimmt  nicht  nur  an  Ausdeh- 
nung, sondern  auch  an  PraUheit  zu,  wenn  die  Geburt  nach 
dem  Blasensprunge  länger  als  gewöhnlich  dauert,  die  Wehen 
heftig  sind,  und  zwischen  Becken  und  Kindeskopf  einiger 
Widerstand  Statt  findet,  und  besonders  das  Ein-  und  Durch- 
schneiden des  Kopfes  erschwert  wird.  Sie  zeigt  alsdann  oft 
einen  Umfang  von  mehreren  Zollen,  und  drängt  sich  nicht  seilen 
während  der  Geburt  stundenlang  vor  dem  Hervortreten  de« 
Scliädels  zwischen  den  Schamlippen  hervor,  so  dafs  woM 
«ine  Hebeamme  verleitet  wird,  den  augenblicklichen  Austritt 
des  Kopfes  zu  erwarten;  wiewohl  vergeblieh,  weil  der  von 
der  höchstem  Hdhe  der  Geschwulst  wohl  iiber  einen  Zoj|tonl- 
fernte  Schädel,  wegen  eines  Mifsvtrhäitfiissea  »wiseben^opf 
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iifi4  Bedcen  oder  wegen  sa  schwacher  Webeo  nicht  geboren 
-werden  kann.  Nur  eine  solche  grofae  Anschwellung  der 
Kopfbedeckungen  sollte  man  Vorkopf,  Caput  sncceda* 
De  um,  nennen,  weil  sie  gleichsam  dem  Kopie  voinngehl; 
dpcb  wird  diese  Benennung  gewöhnlich  auf  jede  Kopfge^ 
schwülst  ansgedebnt.  Wigaud  nennt  diese  Art  die  wahre 
Kopfgeschwulst,  caput  succedaoenm  veruna;  Nae^ 
gele  d.  J^  die  zweite  Kopfgescbwulst* 

Einflufs  der  KopfgesabwuUt  auf  die  geburts« 
httlf liehe  Diagnose  and  Prognose  Die  Kopfgeschwulsl, 
welche  wahrend  der  Gebart  entsteht,  kann  sowohl  ihrer  Be* 
scbaffienbeit,  als  auch  ihrem  Sitze  nach  Einflufs  auf  die  Dia« 
gnose  und  Prognose  haben» 

1)  In  Hinsicht  auf  di^  Diagnose  kann,  man  die  Kopf- 
gescbwokt  benutzen,  uro  auf  die  Stellung  vi  schliefsen, 
welche  der  Kifndeskopf  bei  dem  Durchgange  durch 
das  Becken  hat  oder  hatte,  wenn  er  schon  geboren  war^ 
doch  darf  man  diesen  Schlufs  nicht  Tür  untrüglich  halten^ 
weÜ  unter  Unistäi[iden  dieGesohwulM  an  einer  Stelle  entsteht, 
welche  auf  eine  andere  Stellung  des  Kopfes»  als  die  wirklich 
vorhanden  gewesene,  achliefsen  lalst 

Als  allgemeinste  Regel  gilt:  die  Geschwulst  bildet 
sieh  an  ^er  in  dem  Beckenkanale  am  tiefsten  ste- 
henden Stelle  des  Schadeis.  Hieraus  läfst  Hich  die 
Stelle  erklären,  an  welcher  die  Geschwulst  vorkommt,  wenn 
oaaa  zugleicb  ä^n  IHechantsmus  dar  Kopfgeburt  berücksichtigt. 
Demnach  findet  sich  bei  der  ersten  Schädelstellung, 
bei  welcher  das  rechte  Scheitelbein  tiefer  als  das  linke 
10  stehen  pflegt,  die  Anschwellung  an  dem  rechten  Schei- 
telbeine, und  zwar. an  dessen  hintern  obern  Thcfile, 
beider  zweiten  Schadelstellung,  bei  welcher  das  linke 
Scheitelbein  tiefer  gefunden  wird»  an  diesem  und  eben 
so  an  dem  hintern  öbern  Theile»  Bei  langsamer  Ent- 
wickehing  des  Kopfrs  nimmt  die  Geschwulst  aber  zu,  dehnt 
skh  über  den  entsprechenden  Schenkel  der  Uioterbauptsttsht 
und  über  die  Pfeilqaht  aus.  Findet  der  Schädel  esst  am 
Beckeoausgange  das  Bindemifs,  so  zeigt  sich  dio  Geschwulst 
such  gerade  auf  dem  Unteren  Theile  der  Pfeilnaht  und  auf 
4em  Hinierbaupte,  und  verbreitet  steh  gleichmä&ig  nach  den 
Saiten  bin.    Da  die  Gmebwulst  während  der  Wehe  praller 
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wird,  80  lassen  sich  alsdann  die  nnteiliegenden  Knochenst^ 
len  nicht  gut  durchfühlen.  Aufser  der  Wehe  gelingt  das 
Uurchfüblen  dar  Nähte,  wenn  die  Geschwulst  noch  nicht  be- 
deutend, und  überhaupt  noch  nicht  sehr  prall  geworden  ist 
(bisweilen  zeigt  sie  auch  aufser  der  Wehe  einen  hoben  Grad 
von  PraHheit.)  Hat  die  Kopfgeschwulst  bei  sehr  langsamer 
Geburt  einen  bedeutenden  UmEang,  und  zwar  in  der  dritten 
.Geburtszeit,  darum  also  mehr  auf  einer  Seite  bekommen,  so 
zeigt  sie  beim  Durchschneiden  des  Kopfes,  wenn  dieses  ziem- 
lich rasch  und  ganz  in  gerader  Richtung  (die  Pfeilnaht  ganz 
nach  der  Richtung  des  geraden  Durchmessers  des  Becken- 
ausganges) erfolgt,  eine  schiefe  Riditong  (bei  der  ersten  Stel- 
lung nach  rechts,  bei  der  zweiten  nach  links),  so  dafs  man 
glauben  katin,  es  werde  der  Kopf  in  der  Richtung  des  ent- 
gegengesetzten schrägen  Durchmessers  sich  entwickeln,  bis 
der  Kopf  nach  dem  Ueberwinden  der  Geschleohtstheile  seine 
iirühere  schräge  Stellung  wieder  einnimmt  Bildet  sich  die 
Kopfgeschwulst  erst  am  Beckenausgange  in  der  vierten  Ge- 
burtszeit, so  zeigt  sie  sich  mehr  in  ^  Mitte  der  Geschlechts- 
thetle,  wenn  der  Kopf  durch  diese  hervortritt,  und  wird  dann 
auch  mehr  gleichmäfsig  über  beide  Scheitelbeine  und  das  Hin- 
terliauptsbein  ausgebreitet  gefunden;  doch  kann  audi  schon 
in  der  dritten  Geburtszeit  die  Anschwellung  in  gleicher,  ge- 
wöhnlich aber  geringer  Ausdehnung  an  den  Scheitelbeinen 
srcb  bilden,  wenn  der  seltene  Fall  Statt  findet,  dafs  beide 
Scheitelbeine  in  gleicher  Höhe  in  die  Beckenhohle  eintreten. 
In  noch  selteneren  Fällen  entsteht  sogar  die  AnschweUong  an 
der  entgegengesetzten  Seite,  bei  der  ersten  Stellung  also  mehr 
an  der  hnken,  bei  der  zweiten  mehr  an  der  rechten  Seite.* 
Ich  beobachtete  dieses  in  jenen  Fällen,  in  welchen  daa  ent- 
gegengesetzte  Scheitelbein  (das  linke  bei  der  ersten,  das  rechte 
bei  der  zweiten)  tiefer  stand,  als  das  andere,  so  dafs  also  der 
Schlufs  aus  dem  Sitze  der  Geschwulst  auf  die  Stellung  des 
Schädels  «während  der  Geburt  Irrthum  veranlafst.  Bisweilen 
zeigte  sieh  auch  die  Geschwulst  auf  beiden  Seiten  des  Ko- 
pfes, und  meistens  in  ungleicher  Form,  auf  der  einen  Seite 
iö  bedaatenderem,  auf  der.  anderen  in  geringerem  Grade; 
nach  einigen  von  mir  gemachten  Beobachtungen  riihrt  dieses 
davon  her,  dais  der  Kopf  aus  der  einen  (ersten)  in  die  an- 
^'«  (»weite)  Stellung  hinüberscbwankt  (bei  grofsem  Becken 
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«ni  UngMin  sich  äufeernder  GeburtstbStigkeit*)  Bleibt  der 
Kopf  bä  schon  vor  die  GeschlechUtheile  hervorgetretener 
Gesdiwulst  Standen  lang  in  den  äufseren  Geburtstbeilen  ste- 
hen, so  wffd  die  Geschwulst  aufiatlend  verlängert,  und  bei 
sehr  enger  Schamspaite  ihre  Grundfläche  verhallnirsmäfsig  zu 
ihrer  Gro£se  sehr  schmal  gefunden« 

£ei  der  dritten  Schädelstellung  bildet  sich  woU 
auch  eine  kleine  Geschwulst  ziemlich  in  der  Miite  des  ItUf 
ken  Scheitelbeins.  Senkt  sich  aber  in  der  dritten  Ge* 
burtszeit  das  Hinteriiaupt  tiefer  nach  der  Aushöhlung  de^ 
Kreuzbeines  herab,  und  giebt  es  hier  einigen  Widerstand,  so 
bildet  sidi  die  Geschwidst  am  hinteren,  oberen  Theile 
des  linken  Scheitelbeins,  ja  erstreckt  sich  auf  das  Hin^ 
terhaupt,  wenn  dieses  nicht  schnell  genug  über  das  Mittel- 
fleiscb  hervortritt  Geht  die  Geburt  wegen  günstiger  Verhält- 
nisse sehr  rasch  von  Statten  ^  so  fehlt  die  eigentliche  Kopf- 
geschwulst gänzlich,  und  es  zeigt  sich  nur  dann  eine  Kopf- 
ialte,  wenn  die  Kopfknochen  nur  Air  kurze  Zeit  zusammen- 
gedrängt werden.  Am  Stirnbein  bemerkt  man  oft  gar  keine 
Veränderung,  was  sich  leicht  erklären  läfst,  weil  dasselbe  ge- 
wohnlich so  lange  zurückbleibt,  bis  das  Hinterhaupt  über  den 
Damm  hervorgetreten  ist.  Hat  es  jedoch  schon  früher  einen 
festen  Stand  hinter  dem  linken  Schambeine*  erhalten,  und 
wird  die  Vollendung  der  Geburt  etwas  ersehwert,  so  wird  an 
oder  ein  wenig  hinter  dem  linken  Tuber  frontale  eit^  rother 
Flecken,  jedoch  meistens  ohne  alle  Anschwellung,  bemerkt. 
Bisweilen  wird  der  vordere  Tbeil  des  Schädels,  früher  her- 
abgedrängt, und  eben  dadurch,  dafs  er  an  und  hinter  dem 
Scrhambogen  Widerstand  findet,  die  Geburt  erschwert  Der 
Mechanismus  der  Geburt  steht  alsdann  dem  bei  Scheitel-  und 
Stirnlagen  beobachteten  nahe;  die  Geschwulst  ist  alsdann 
starker,  befindet  sich  in  der  Mitte  oder  mehr  an  dem  vorde- 
ren, oberen  Theile  des  Schcilelbekies,  und  erstreckt  sich  bis- 
weilen auch  auf  die  Pfeilnaht  und  über  den  linken  Schenkel 
der  Kronennaht  bis  auf  das  Stirnbein.  Durch  das  starke 
Hervortreten  der  Geschwulst  an  dieser  Stelle  erscheint  der 
gerade  Durchmesser  des  Kopfes  verkürzt  Diese  Verkleine- 
rung des  geraden  Durchmessers  erfolgt  bei  der  Verschiebung 
der  Stirnbeine  unter  die  Scheitelbeine  zuweilen  wirklich.  — 
Die   gleichmäÜHge   Verbreitung   der.  Geschwulst  über  beide 
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Kopfhfilllen  koinmt  hier  selteiler  vor,  weil  der  Scbfidel  lA^ 

stens  längere  Zeit  die  schräge  Richtung  seigt. 

Wenn  bei  der  dritten  ^chädelstellung,  die  io  die  xweite 
übersugehen  pflegt,  «n  derselben  Stelle «  an  welcher  die  An- 
schwellung der  SchädelbedeckungelQ  gewöhnlich  eintritt,  nftm- 
lieh  am  linken  Scheitelbeine  sich  diese  bildet,  so  Terhftit  es  sieb 
bei  der  viel  seltener  vorkommenden  vierten  SchSdelstel- 
lang,  die  in  die  erste  Stellung  überzugehen  pflegt,  auf  glei* 
ehe  Weise;  denn  hier  bildet  sich  die  Kopfgeschwulst  auf  dem 
^eferstehenden  rechten  Scheitelbeine,  gewöhnlich  mehr  «n 
hinteren,  oberen  oder  mittleren,  oder  in  s^tenen  Fällen 
mehr  am  vorderen  Theile,  welches  von  den  eben  berührten 
Verhältnissen  abhängig  ist.  - 

Bei  den  Scheitelstellungen  fehlt  oft  die  gewöhnltdie 
Anschwellung  gänzlich,  weil,  wenn  auch  der  Uebergaog  in 
eine  sogenannte  Hinterhauptdage  erfolgt,  die  Geburt  zu  schnell 
beendig!  wird,  als  dafs  sich  die  gehörige  iCop%eschwulst  bil- 
den könnte.  Bleibt  der  Schädel  längere  Zeit  in  der  Sehet« 
telstellung  siehe«,  so  bildet  sich  wohl  bei  geringem  Wider* 
Stande  nur  eine  mäfsige  Anschwellung  an  dem  mittteren 
Theile  eines  Scheitelbeines  oder  auch  meh»  in  der  Mitte  der 
Pfeilnaht;  beträchtlicher  wird  sie  nur,  wenn  der  Schädel  auf 
gröfseren  Widerstand  triffl.  Erfolgt  später  der  Uebergang  in 
die  gewöhnliche  Stellung,  und  verzögert  sich  die  Geburl,  am 
bildet  sich  audi  die  Geschwulst  an  der  gewöhslichen  Stelle^ 
und  bekommt  dadurdi  eine  auflallend  längliche  Form* 

Bei  der  Stirnstellung  entstehl  die  Geschwulst  an  der 
zunächst  sich  hervorrirängenden  Hälfte  der  Stirn  und  verbra- 
tet sich  von  hier  aus  auf  die  benachbarten  Theile,  sowoM 
auf  die  Wange,  als  auch  nach  der  Schläfe  bin,  wem  die  Ge- 
burt in  dieser  Stellung  vollendet  wird.  Zieht  sich  aber  di^ 
Stirn  sehen  früh  zurück,  und  geht  diese  Stellung  in  eine 
gewöhnliche  über,  so  wird  die  Geschwulst  auch  an  der  ge«> 
wohnlichen  Stelle  sich  bilden.  Wird  aber  die  Stimlage  in 
eine  Gesichtslage  verwandelt,  se  wird  die  dieser  zukommende 
Anschwellung  sich  nur  dann  bilden,  wenn  die  Geburt  lang- 
sam von  Statten  geht  In  den  wenigen  von  mir  beobachte* 
|en  Fällen  solcher  Art  erstreckte  sich  die  auf  dem  vorli^;en^ 
den  Stirnbeine  gebildete  Gesdiwulst  nur  wenig  auf  die  enl* 
sprechende  Wange,   keinmal  bis  an  den  Mufd.     In  einem 
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Fblb,  io  welchem  da«  Geaicht  in  YoHkominen  ^«erer  Rieh«» 
tung  mit  der  Stirn  nach  rechts,  mit  dem  Kinne  nach  linka, 
dms  linke  Stirnbein  gerade  UQter  dem  Schambogen,  das  recht« 
über  dem  MitteUleisebe  befindlich,  aus  den  Gesdilecht^heilen 
hervortrat,  erstreckte  aich  die  auf  dem  linken  Sürnbeine  be- 
fiadlicbe  Geaehwukt  nnr  wenig  auf  di^  Unke  Wange,  aber 
bis  »uf  wenige  Linien  yor  das  linke  Ohr  ond  bis  zum  lia^ 
ken  Schenkel  der  Kranennaht 

2)  Die  Kopfge8chwttUt  iat  ferner  bei  dex  Oiagnoao 
des  Lehens  und  Todea  der  Frucht  zu  benutzen.    Wirk- 
Jicbe  Kopfgeschwulst   bildet   sich    nur  bei  lebender  Frucht« 
DaB    geübte   Gerülil    des   Geburtahelfers    weib   deutlich  die 
detbe  Beschaffenheit  einer  bei  lebendem  Kinde  unter  derGe- 
bttft  uch  bildenden  KupflEulte  von  der  schlaffen  Beschaffenheit 
deteelb^  bei  todtem  Kinde  zn  anterscheideo.    Auf  gleiche 
Weise  zeiebnet  sieb  die  Gesehwulst  eines  lebenden  Kindesi 
wenn  sie  auch  noch  klein ,  wenig  entwickelt  ist^  in  drittel 
und    vierter   Geburtszeit   durch   eine  gewisse  Derbheit  und 
Prallheit  ans,  welche  bei  immer  zunehmender  Geschwulst  das 
Dttrchfählen  des  darunter  liegenden  Knochens  hindert.    Nur 
dorch  die  bei  kaum  eröffnetem  Muttermunde  bisweiten  eio^ 
tretende  ödematose  Geschwulst  kann  sich  wohl  em  weniger 
geübter > Geburtshelfer  yerleiten  lassen,  auf  eine  todte  Frucbk 
zu  schliefsen.  Bei  todtens  Kinde  pffegt  sich  eine  wahre  Kopf« 
geschwnlst  nicht  zu  bilden;  beim  Verschieben  der  Kopf  kno- 
cken entsteht  eine  oft  beträchtliche  F^lte  der  Kopfhaut  Bis* 
weiles  drangt  tich  bei  todter  Frucht  eine  schlaflEe,  beutelar* 
tige,  deutlich  mit  Flüssigkeit  (blutigem  Senuuu)  gefiillte  Ge- 
schwulst voraus^ 

3)  Die  Kopfgeschwolst  bat  auch  auf  die  Vorhersage 
EiflfluCs.  Wird  eine  vorher  feste  Geschwulst  auffallend  weich, 
dem  Fftttgerdrucke  nachgiebig,  so  dafs  man  den  darunter  lie- 
landen  Knochen  wieder  besser  durchfühlen  kann,  so  ist  der 
Ted  der  Frucht  zu  vermutfaen.  Ein  geübtes  Gefühl  des  Ge- 
burtshelfers lä&t  hier  selten  Täuschung  zu.  Aufserdem  ist 
aas  ihr  der  Hergang  der  Geburt  zu  beurtheiien.  £ine  geringe 
^eschwulat  deutet  auf  geringen,  eine  grofse  auf  grofsen,  zwk 
sehen  Kindeskopf  und  Becken  Statt  findenden  Widerstand 
oder  auf  lange  Dauer  der  Geburt  überhaupt  Man  scUiefiit 
•US  der  yroüiea  Gesehwulat  u.  a.  w.  auf  die  dem  Leben  des 
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Kindes  drohende  Gefahr,  besonders  wenn  diesdbe,  obwohl 
die  Geburt  nicht  fortschreitet,  bis  vor  die  äufseren  Ge— 
schlechtstheile  vorgedrängt  wird,  und  Ififst  sich  durch  solche 
Unislände  zur  künstlichen  Beendigung  der  Geburt  bestimaiea. 

Verlauf.     Ueber  die  während  der  Geburt  vorkommen- 
den Veränderungen  hinsichtlich  der  Zunahme  und  des  Fort- 
schreitens je  nach  der  verschiedenen  Stellung  des  Kopfos  ist 
früher  «schon  Mehreres  angeführt  worden.    Hier  mufs  noch 
bemerkt  werden,  dafs  der  Bildung  der  Geschwulst  die  Bil-  . 
düng   der   Kopffalte   vorausgeht,   wenn  die  Scbädelkuochen 
über  einander  geschoben  worden;  doch  ist  eine  solche  oit 
gar  nicht  zu  bemerken,  wenn  die  Geschwulst  schon  früh  (bei 
kaum  eröffnetem  Muttermunde)  oder  auch,  wenn  nach  dem 
Blasensprunge  die  Wehen  nicht  sehr  kräftig  wirken,  in  drit- 
ter oder  selbst  vierter  Geburtszeit  allmählig  sich  entXvidcelt. 
Das  Fortschreiten  der  Geschwulst  von  einer  Stelle  zur  ande- 
ren ist  von  der  allmählig  veränderten  Richtung  des  Schädels 
im  Beckenkanale  abhängig. 

Nach  der  Geburt  des  Kindes  wird  die  während  dersdben 
entstandene  Geschwulst  an  Umfang  ui^d  Härte  bald  vermtn- 
dert;  wenigstens  verliert  sich  die  früher  während  der  Wehe 
bemerkbare  Prallheit  jetzt  gänzlich«  Eine  geringe  Geschwulst 
verschwindet  oft  schon  in  wenigen  Stunden,  bei  betrachtli- 
cheren wird  eine  längere  Zeit  (oft  mehrere  Tage)  zum  voU- 
stSttdigen  Verschwinden  der  Geschwulst  erfordert  Ist  nach 
einigen  Tagen  auch  von  dieser  nichts  mehr  zu  bemerken,  so 
ist  doch  oft  noch  eine  braune  oder  bläulich  Farbe  an  der 
Stelle  wahrzunehmen«  Bisweilen  ändert  sich  die  Form  der 
Geschwulst  schon  in  den  nächsten  Stunden  nach  der  Geburt; 
wird  nämlich  die  Geschwulst  beim  Liegen  gedrückt,  so  ver- 
schwindet sie  an  dieser  Stelle  eher,  als  an  der  anderen.  Der 
Druck  scheint  zur  schnellen  Abnahme  der  Geschwulst  beizutra- 
gen. Bisweilen  scheint  es  aber,  als  würde  dieselbe  nur  gegen  eine 
andere  Stelle  gedrängt  Das  Ablösen  der  Oberhaut  oder  die 
Bildung  von  Blasen  hat  auf  dae  frühere  oder  spätere  Ver- 
schwinden der  Geschwulst  keinen  Einflnfs.  TÜeses  ist  da- 
durch zu  erklären,  dals  mit  dem  Aufhören  des  während  der 
Geburt  Statt  findenden  Druckes  der  Umlauf  der  Säfte  sich 
wiederherstellt  Findet  ein  Ergufo  derselben  in  das  Ze%e- 
webc  Statt,  so  muCs  wirkliche  Aufsaugung  erfolgen,  die 
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sICM  mebr  Zeit  erfordert,  aber  gewöhnGch  besondere  Konst- 
hSäHe  nicbt  verlangt  Mar  in  seltenen  Fällen,  wenn  die  Haut 
durch  die  Anschwellung  sehr  bedeutend  litt,  der  Säfteumlauf 
fast  gänzlich  stockte,  tritt  Entzündung  und  Eiterung  ein.  Es 
erfolgen  alsdann  die  diesen  Zuständen  zukommenden  Erschei- 
nungen: Härte,  Hitze  der  Geschwulst  mit  grofser  Unruhe  und 
mit,  beim  Drucke  eintretendem,  heftigen  Schreien,  später  deut 
hebe  Floctuation,  wenn  nicht  eine  oberflächliche  Eiterung  mit 
Uofser  Ablösung  der  Oberhaut  erfolgt  u.  s.  w. 

Wirkt  während  der  Geburt  ein  einseitiger  Druck  auf  den 
Sdiädel,  so  wird  derselbe  meistens  mit  der  an  der  gewöhn- 
lichen Stelle  befindlichen  Geschwulst  geboren.  Binnen  den 
ersten  24  Stunden  entwickelt  sich  dann  meistens  die  Ge- 
schwulst, und  verbreitet  sich  gewöhnlich  nach  der  Umgegend, 
ist  meistens  nicht  sehr  prall,  sondern  weich,  elastisch,  oft 
scheinbar  fluctuirend,  besonders  wenn  sie  sich  nach  der  Schlä« 
fengegead  erstreckt  Bisweilen  nimmt  sie  an  den  folgenden 
Tagen  noch  zu,  bisweilen  aber  auch  schnell  ab;  in  jenen 
Fällen  ist  ein  bedeutenderes  Localleiden  vorhanden,  in  diesen 
ist  nichts  anderes,  als  eine  beim  Durchgange  des  Kopfes 
durch  den  Beckenkanal  entstehende  Contusion  anzunehmen. 
Bisweilen  kommt  Entzündung  hinzu» 

Die  nach  äufseren  Gewalttbätigkeiten  nach  der  Geburt 
sich  entwickelnden  Geschwülste  entstehen  bisweilen,  wenn 
die  Einwirkung  mit  Kraft  geschab,  schnell,  fast  auf  der  Stelle, 
bisweilen  erst  nach  Stunden.  Gewöhnlich  kommen  hier  die 
Schmerzhaftigkeit,  die  Hitze  und  andere  Entzündungserscbei- 
DWigen  hinzu,  nac|i  welchen  sich  der  Verlauf  richtet 

Vorhersage.  Diese  ist  in  der  bei  Weitem  gröistcn 
Zahl  der  Fälle  so  günstig,  dals  eine  nähere  Betrachtung  der- 
selben kaum  nölhig  erscheinen  möchte.  In  wenigen  Stunden, 
oder  doch  nach  einigen  Tagen  verschwindet  die  Geschwulst 
durch  die  Selbsthülfe  der  Natur,  wie  eben  gezeigt  worden 
ist  Man  bemerkt  nach  einigen  Tagen  nur  noch  hier  und  da 
kleiDe  Stellen  vtn  dunkelerer,  rother  Farbe,  wenn  auch  die 
Geschwulst  schon  längst  verschwunden  ist  Sie  rühren  von 
geringer  Blutextravasation  her,  die  nach  und  nach  auch  ver- 
schwindet Selbst  wenn  bei  grofser  Spannung  der  Ge- 
schwabt  während  der  Geburt  ein  Gefafs  nach  aulsen  Blut 
entleerte,  pflegt  die  Geschwulst  nach  der  Geburt  keine  bfr> 
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sonderen  Erschein ungcn  lier vorzubringen;  nur  bi^wcälen  wird 
die  ergossene  Flüssigkeit  nicht  schnell  aufgesogen,  e6  ent« 
steht  alsdann  EnUündung  und  Eiterung»  die  bei  der  zarten 
Organisation  neugeborener  Kinder  immer  von  Wichligkeit  ist. 
Ungünstig  wird  auch  die  Vorhersage,  wenn  andere  Neben ve^ 
letzungen,  z.  B.  am  Knochen  Stalt  finden,  oder  wenn  wäh« 
rend  oder  unmittelbar  nach  der  Geburt  mechanische  Schad* 
lichkeiten  mit  solcher  Gewalt  wirkten,  dafs  die  Hirnschale  ond 
das  Gehirn  selbst  an  Blattiberfüllung  leiden,  aus  welcher  eot- 
zündliche  Zufalle  sich  entwickeln,  und  zu  welcher  lähmongs- 
artige  Erscheinungen  hinzutreten  können.  In  solchen  FSlIen 
kann  in  Folge  dieser  Zufalle  der  Tod  eintreten. 

Behandlung.  Diese  muis  zum  Theil  .propbyladiscb 
aein;  denn  um  jeden  zu  lange  danemden,  nachlheiligen  Druck 
auf  den  Kindeskopf  zu  vermeiden,  leitet  man  den  Verlauf 
der  Geburt  gehörig,  indem  man  den  zu  frühen  Blasensprung 
und  das  zu  frühe  Verarbeiten  der  Wehen  verhütet*  Wutd 
die  Geschwulst  namentlich  am  Beckenausgange  sehr  pofa, 
haben  selbst  kräftige  Wehen  auf  das  Hervortreten  des  Kopfes 
keine  Wirkung,  so  darf  man  die  künstliche  Beendigung  der 
Geburt  nipht  versäumen,  —  Die  Kopfgesdiwulst  von  gewöhn* 
lichem  Umfange  fordert  keine  Be&andlung;  selbst  gröbere 
Geschwülste,  welche  die  Form  des  Kopfes  beträditlich  ent- 
stellen, verschwinden  oft  ohne  alles  Zuthun  der  Kunst  blan- 
che, z.  B.  Verton,  empfehlen  trockene,  aromatische  Wärme, 
und  verwerfen  die  von  Anderen  empfohlenen  feuchten,  aro* 
manschen  Umschläge  und  Waschungen,  z.  B.  voai  Infosam 
Chamomillae,  MeUssae,  Serpylli,  <brum,  weil  sie  Erkältung 
bewirken.  Manche  Andere  empfehlen  sogar  den  Zusatz  von 
Wein,  Branntwein;  welche  Mittel  von  Anderen,  z.  B.Joet^i 
VersoUf  verworfen  warden,  weil  sie  durch  ühermäfsige  Rei- 
zung Betäubung  und  rauschäbniichen  Zustand  bervorbriogen 
aoUcii.  ich  habe  indessen  weder  aromatische  Bähungen,  die 
bei  Vorsicht  angewendet,  gewifi)  keinen  Schaden  bringen, 
noch  Weinumscbtäge  nöthig  gehabt,  aoadenn  immer  von  kal- 
ten oder  nur  kühlen  Umschlägen  von  Wasser  und  Eaeig  des 
besten  Erfolg  gesehen,  selbst  wenn  Serum  oder  Blut  ausge- 
^eten  war.  Sehr  selten  wird  daher  bei  bedeutender  Fluc- 
tuattofv  die  Eröffnung  der  Geschwulst  nälhig  sein.  Etwa  ein- 
tretende Eotzündung  und  Eiterung  der  Gesohwnbi  wird  nach 
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den  RegeU  der  Kaost  behandelt,  z.  B.  durdh  erweichende 
Umschläge,  IdinstKcfae  Eröfihung  u.  e.  w.  Joerg  will  bei 
EiteriiDg  laerst  die  Eröffnung  durch  ein  kleines  Zugpflaster* 
eben  versuchen,  und  bei  copiösetera  Extra vasste  von  Blut 
oder  Lymphe  die  Zertbeiiung  durch  ein  kleines  künAÜches 
Geschwür,  durch  Hollensteio  veranlafst,  bewirken. 

2)  Gesichtsgeschwulst  Diese  ist  viel  weicher,  als 
die  Scbadel^schwiilst ,  giebt  dem  Fingerdrucke  viel  nielMr 
nach,  und  wird  meistens  viel  bedeutender*  Sie  bildet  sich 
bei  einer  Gesichtslage  an  dem  am  tiefsten  stehenden  Tbeile 
des  Gesichts,  nämlich  am  häufigsten  im  Anfang,  am  mittleren 
und  oberen  Theile,  besonders  an  der  Wange,  auch  am  Auge, 
»im  Thetl  sogar  an  der  Stirn,  spater,  wenn  das  Kinn  sk:h 
tiefer  herabdrängt,  und  die  Austreibung  der  Frucht  sich  ver« 
logert,  auch  ^m  Munde,  besonders  an  der  Seite,  wekhe  am 
meisten  vorliegt,  weshalb  der  Mund  auflUlend  nach*  einer 
Seite  gesogen  erscheint  Auf  die  andere  Seite  dehnt  sich  die 
Geschwulst  nur  dann  aus,  wenn  die  Entwickelung  des  Ge* 
sichte  sich  sehr  veraSgert,  und  die  Mittellinie  des  Gesichts 
dem  geraden  Durchmesser  des  Beckenausgaoges  entspricht 
Der  Sitz  und  die  Entstehung  ist  nach  dem  bei  der  Sdiadel- 
gesdiwolst  sdiott  Angegebenen  leicht  zu  erklären.  Man  ver> 
gleiche  andi  den  Artikel  Gesichtsgeburt  im  14ten  Bande 
dieses  encyclopädischen  Wörterbuches.  -^  Wenn  diese  Ge- 
aehwulst  sehr  betrachtlich  wird,  so  hindert  sie  wohl  wibrend 
der  Geburt  die  Erkenntnüs  der  Theile,  und  giebt  zu  Inrthö« 
mem  in  der  Diagn^Mc  Veranlassung;  nach  der  Geburt  be- 
mrkt  sie  bisweilen  eine  sehr  bedeutende  Eofstelluiig,  die  je* 
doch  oft  sdion  nach  wenigen  Stunden  verschwindet,  so  dafs 
in  den  meisten  Fällen  eine  besondere  Behandkuig  nicht  nö* 
Ihig  ist.  Einige  kleinefvon  SugiUationen  herrührende  rotbe 
Flecken  bleiben  bisweilen  einige  Tage,  verlierea  sich  aber 
auch  meistens  von  selbst.  Nur  in  wenigen  Fallen  werdeo 
«ar  Beechiemigung  der  Aufsaugang  der  ergossenen  Flüssig* 
keiten  aromatische  Bähungen  erfordert  Besondere  Aufioierk*- 
eamkeit  hat  man  auf  das  Auge  au  verwenden.  —  Noch  mu(s 
benserkt  werden,  daCs  bisweilen  auch  bei  gewöhnlicher  Schä«> 
deilage  M^egeM  eines  an  der  Stirn,  an  der  Scbläfengeg^nd 
Statt  findenden  Druckes,  imch  Vollendung  der  Geburt  eine 
Gencbwvlst  sich  entwickelt,  die  in  msnchen  Fällen  bis  auf 
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die  Wange  aiA  herab,  erstreckt,  uad  dafs  eben  80  durdi 
derc  Gewaltthäügkeiten  Contosionen  des  Gesichts  veranlACst 
werden  können. 

II.    Ungewöhnliche  Kopfgeschwülste.    Zu  diesen 
gehören   im   Allgemeinen  alle  am  Kopfe  des  neugeboreneo 
Kindes  und  des  Säuglings  vorkommende,  von  den  schon  be- 
trachteten ihrer  Beschaffenheit  nach  abweichende  Geschwülste^ 
deren  Inhalt  Terschieden  sein  kann.    Nach  diesem  kann  man 
Blut-,  Lymph-,  oder  Wasser-  und  Hirngescbwiilste 
unterscheiden.  —    Da  der   Hirnbruch   bn  16.  Bd.  dieses 
Wörterbuches,  der  äufscre  Wasserkopf  im  17.  B.  dieses 
Wörterbuches  abgehandelt  ist,  so  bleibt  hier  nur  die  Blufge- 
schwulst   übrig,    deren  Unterscheidung  von  den  schon   be* 
trachteten  Schädelgeschwülsten  darin  besteht,  dafs  dw  Blut 
an  einer  mehr  oder  weniger  beschränkten  Stelle  in  gröfserer 
Menge  sidi  anhäuft,  und  mehr  oder  weniger  deutliche  Fki» 
ctuation  bewirkte    Je  nach  dem  Sitze  des  Uebels  kann  man 
drei  Formen  unterscheiden. 

Die  allgemeine  Benennung  ist:  Kopfblutgeschwulat, 
Cephalaematoma  (Naegele),  von  xe(paA/i]  (Kopf)  und  ou/tioL 
ai/dxxTow  (ich  mache  blutig)  herzuleiten,  daher  auch  Tumor 
8.   abscessus    in    capite,    auch   Tumor  sanguineus, 
Ecchymosis  {Osiander)^  Ecchyraoma  capitis  {Feiler^  Joerg^ 
Cartu)^  Ecchymoma  capitis  recens  natorum  cariosum  (PlenJk)^ 
Thrombus  neonatorum  {Godia^  Broahui)^  Abscessus  capitis 
sanguineus  recens  natorum  {Paletia)^  Blutbeule,  ^oußiuh  od^r 
V9(yyvu)  -  xpctvou/LuxTW/uia     (^Hoere^j     xo^^xpou^Luxrw/uua    oder 
^syfxcfl^cufiXAxrwfjüa     (  Ratdenherg )  ^     Scbeitelblutgesehwulst 
(Callisen\  Haematosteon  (jCaUiaeu)^  oirrew/iLaTw/dM  (Anrfen- 
^^g^9  Craniohaematoncos  {Senfüeben\  eher  wohl  Graniae* 
matoncos.     Am  passendsten  scheint  ^s,  den  am  meisten  ge- 
bräuchlichen Namen;   Kopf-  oder  Schadelblutgeschwulst  Ce- 
phalaematoma  zur   Bezeichnung  der  Gattung  beizubehalten, 
und  den  nach  dem  Sitze  des  Uebds  zu  unterscheidenden  Ar- 
ten besondere  Benennungen  zu  geben;  nämlich:    Blutge« 
Schwulst  der  Sehnenbaut:  Cephalaematoma  epicra- 
nii    oder    Epicraniaematoma,    Knochenhautblutge- 
.schwulst,  Cephalaematoma  pericranii  oder  Pericra- 
niaematoma  und  Knochenblutgeschwulst,   Cephal- 
aematoma cranii  oder  Craniaematoma.    Dieac  kikze- 
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reu  Namen  wird  der  Unterzeichnete  in  dem  Folgenden  ge^ 
bvrachen,  weil  er  zweckmäCrigere  nicht  vorzuschlagen  weiCk 
1)  Sehneiy^autblutgeschwulsty  Epicraniaema- 
toma,  konun^im  Ganzen  selten  vor,  wird  von  Sirewe^ 
Wakurkoj  Unger^  Duhois  und  Valleix  angenommen. 

Zeichen    der   äofseren    Untersuchung.     Die  Ge- 
aehwolfit   ist   ziemlich  oberflächlich,  wenigstens  im  Anfange 
nicht  genau  umschrieben,  mehr  ausgedehnt,  von  ungleicher, 
verschiedener  Form,  gespannt,  aber  weniger  fluctoircnd,  mehr 
oder  weniger  bläulich,  auch  wohl  in  dem  lockern  2Mlgewebe 
anfangs  ein  wenig  verschiebbar,  und  gewöhnlich  ohne  eigent- 
lichen Knochenring,  obwohl  sich  durch  die  Verdickung  des  Zellge* 
wehes  ein  etwas  härterer  Ring  in  der  Umgebung  bilden  kann. 
—  Sie  kommt  an  denselben   Stellen  vor,   an  welchen  die 
gewöholiche  Kopfgeschwulst  sich  entwickelt,  erstreckt  sich 
aoeh  auf  die  Nähte  und  Fontanellen,  und  zeigt  sich  an  jeder 
Stelle  des  Schädels,  gegen  welche  eine  mechanisohe  Gewalt 
wirken  kann.  * 

Anatomische  Zeichen.  Beim  Einschneiden  der  Haut 
und  der  Sehnenhaube  findet  man  geronnenes  ßlut  in  dem 
Zellgewebe  verbleitet,  meistens  in  geringer  Menge,  in  gröfäe- 
rer  jedoch,  wenn  man  frühzeitig,  ehe  nodi  die  Resorpiion 
des  filutes  eintreten  konnte,  die  Eröffnung  vornimmt  Ist 
Eiterung  eingetreten,  so  findet  man  Eiter  mit  Blut  vermischt, 
nnd  das  Zellgewebe  in  einem  gröfseren  oder  geringeren  Um- 
fange zerstört.  Der  Knochen  kann  nur  dann  leiden,  wenn 
dar  Eiter  die  Knochenhaut  zerstört  hat. 

Complicationen.  Diese  Sehnenhautblutgescbwulst 
kann  sowohl  mit  der  Knochenhautblutgeschwulst,  als  mit  der 
gewöbnüehen  Kopfgeaehwulst  verbunden  sein.  Die  Zeichen 
einer  solchen  kommen  alsdann  hinzu.  Man  entdeckt  in  letz- 
terem Fall  nnler  der  nachgiebigen  Kopfgescbwulst  eine  mehr 
oder  weniger  verbreiHeie  FhictuatioB.  Beim  Einschneiden 
findet  sich  Blut  oder  Serum  in  der  Haut  und  in  dem  Zell* 
gewebe  infiltnrt,  und  naicb  dem  Durchschneiden  der  Gales 
aponeurotica  audi  noch  Blut  unter  dieser  ergossen. 

Ursachen.  Eine  besondere  Anlage  ist  nicht  anzuneh- 
men, weil  dieses  Uebel  überall  eintreten  kann,  wo  4ie  be- 
stimmten Gelegenheitsursachen  wirken. 

Diese  sind  m  Sek  bedeutender,  während  der  Geburt 
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Statt  findender  Druck,  und  noch  derselben  auf  de«  Sebädel 
wirkende  Gewallthätigkeiten,  unter  Anderen  auch  der  Sturx 
auf  den  Fufsboden»  In  dem  letzteren  Pai^  kann  diese  Blut- 
ge8chwulst/  und  die  gewöhnliche  Sdiädelge^wulat  an  Ter-» 
Bchiedenen  Stellen  vorhanden  sein. 

Die  nächste  Ursache  besteht  in  dem  durch  ein  zer- 
rissenes Blurgefäfs  erfolgten  Ergüsse  des  Blules  hi  das  unter 
der  Plechsenhaube  befindliche  Zellgewebe,  welches  bei  der 
ftufseren  GewalUhätigkeit  leiden,  aber  auch  durch  das  aoge» 
sammeUe  Blut  zerrissen  werden  kann. 

Verlauf.    Entsteht  dieser  Blutergufs  m  das  zwischen 
dem  Perieranium  und  der  Galea  aponeurotica  liegende  Zell* 
gewebe  während  der  Geburt,  so  bildet  sich  erst  die  gewoho« 
liehe  Schädelgcschwulst  durch  den  gehinderten  RiickOufs  der 
Säfte  unter  den  schon  angegebenen  Erscheinungen,  und  es 
kommt  unter  der  weichen  Geschwulst  die  anfangs  nicht  sehr 
deutliche  Pluctuation  hinzu,  welche  nach  der  Geburt  bei  der 
allmähll^en    Abnahme    der    gewöhnlichen    Schädelgeschwulst 
deutlicher  wird.    Ist  Anfangs  die  Ges^zfawolst  in  dem  locke- 
ren Zellgewebe  zu  verschieben,   so  verschwindet  diese  Er« 
scheinung  bald,  wenn  das  Zellgewebe  im  Umfange  der  Ge* 
schwulst   verhärtet.     Ist   diese   Blutgeschwulst   Folge  einer 
Sufseren,  nach  der  Gebort  wirkenden  Gewalt,  so  entsteht  sie 
oft  sehr  schnell,  ohne  vorgängige  Anschwelkiog  der  Haut 
Die  Geschwülst  verschwindet  in  jenem  wie  in  diesem  Falle 
oft  sehr  schnell  (innerhalb  weniger  Tage);  bisweUeii  dauert 
die  Zertheilung   länger.     In   manchen  Fällen    wird   die  Ge* 
schwulst  heifs,  es  erfolgt  Entzündung  und  VerjaDchang.   Der 
Abscefs  widersteht  oft  mehrere  Tage  der  Galea  aponeuro- 
tica und  der  (uifseren  Haut,  und  veranlafst  die  ihm  eigen- 
thümlichen  Erscheinungen« 

Die  Vorhersage  ist  gewöhnlich  günstig,  weil  die  Re- 
sorption des  ergossenen  Blutes  meistens  ohne  Zuthun  der 
Kunst  schnell  und  ohne  wertere  Folgen  von  Statten  geht* 
Die  eben  berührten  Ausgänge  finden  nur  bei  VemacUäisi- 
gung  oder  Milerhafter  Behandlung  Statt  Die  Complioatioa 
mit  einer  gewöhnlichen  Scbidtlgesohwulst  macht  die  Vorher- 
sage nicht  ungünstiger,  weil  dieselbe  schon  firfihtr  mu  m^ 
schwinden  pflegt.  * 

Behandlung.    Diese  ist  darum  selten  nothig,  weU  die 
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anfsaiigendeii  Geßfse  gewöhnlich  in  hinreichendem  Grade 
ÜMlig  sind«  Nur  wenn  sich  die  Aufsaugung  verzögert,  sind 
aromalische  Bähungen  oder  Waschungen  angezeigt  Kommen 
die  Zufille  der  Entzündung  und  Eiterung  hinzu,  so  wird 
eine  diesen  Krankheitszusländen  entsprechende  Behandlung 
erfordert. 

2)  Knochenhautbfutgeschwulst,  Pericraniaema* 
toma.  Diese  ist,  je  nachdem  die  äufsere  Knochenhaut  (Pe« 
ricrattium)  oder  die  innere  (Dura  mater,  (x'x^ty^)  das  Blut 
in  sich  enlhilt,  verschieden* 

2u  Aeufsere  Knochenhautblutgeschwulst,  Pe« 
ricranialblutgeschwulst,  Pericraniaematoma  im  en* 
geren  Sinne. 

V  ork  o  m  m  e  n.   Die  gewohnlicbe  Schädelgescbwulst  abge* 
rechnet,  ist  dieses  die  häufigste  Form  derBlutgeschwiilste;  daher 
verstellt  man  auch,  wenn  man  blofs  Kopfblutgeschwulst 
aagt,  diese  Form.     Doch  sind  die  Angaben  hterUber  selbst 
versobieden.     JUichaelis  erkllMrt  sie  für  selten,  Ufoere  dage- 
gen rechnet  auf  100  Kinder,   Baron  auf  500  Kioder  einen 
Fall.    IhAeis  htit  sie  ebenfalls  för  ^e  häufig  vorkommende 
Krankheit^   wenn    me  nicht  verkannt  wird;   doch    kommen 
nach  ihm  auf  fahrlich  drittehalb  bis  dreitausend ,  im  Hosptce 
de   h  Materniti^   geborene  Kinder   nur   6  Fälle.     In  Berlin 
kamen  in  8*  Jahren  unter  1314  neugeborenen  Kindern  5,  in 
€  Jahren  unter  1056  Kindern  7;  in  Breslau  in  7  Jahren  on* 
ter  1402  Kindern   13;  in  Dresden  in  8  Jahre»  unter  1972 
neugeborenen  Kindern  A;  in  Würsburg  in   13  Jahren  unter 
MÖ2  nur  2;  in  Marburg  in   7  Jahren  unier  910  nur  4,  in 
5  Jahren  unter  584  nur  2  F^Uie  vor.     f^alleix  beobacbtete 
anter  1937  Kindern  4  Fälle;  Naegele  sah  in  20  Jahren  17, 
Ze/fer  33,  Goslis  91,  ^foere  18,  Bauddocqu^  10,  Klein  60, 
BeyerU  7,  Lang  i%  Gri$$eUeh  6,  Busch  17,  d'Outrepont 
9,    Schwarz   8    Fälle   u.  s.  w.      Dab  mehrere   volkreiche 
Städte  in  einer  Reihe  von  Jahren  gar  keine  FäNe  dieser  Art 
DBfznweisen  haben,   dafs  maiuhe  Gebvrtshelfer   von  au^e* 
debnter  practisdier  Thätigkeit  dieses  Uebel  wohl  gar  nicht 
beobachten,  kann  nicht  auffallen,  wenn  man  bedenkt,   dals 
diMe  Geschwulst  oft  ohne  Zuthnn  der  Kunst  verschwindet, 
und  darnm  entweder  den  Aerzten  von  den  Hebammen  gant 
verschwiegen,  oder  von  jenen  gami  übci^angen  wurde.   Dazu 
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kommt,  däfs  von  mir  das  Uebel  ia  etaem  Jahre  mehrerf 
Male,  und  dann  wieder  in  mehreren  Jahren  gar  nicht  beob- 
achtet wurde.  Ich  mufa  dieses  Gir  zufällig  halten,  da  eine 
periodische  Ab-  und  Zunahme  der  Frequenz  gar  nicht  xa 
erklaren  ist  ' 

Oertliche  Zeichen.  Zeichen,  welche  bei  der 
änfseren  Untersuchung  wahrzunehmen  sind*  Jede 
auf  einem  Sdiädelknochen  befindliche,  unschmerzhafte,  um« 
achriebene,  mit  der  übrigen  Haut  meistens  gleichfarbige,  und 
mehr  oder  weniger  fluctuirende,  mit  einem  harten  Ringe  um» 
gebene  Geschwulst  ist  im  Aligemeinen  für  eine  änfsere  Kno- 
chenhautbtutgeschwukt  zu  halten;  doch  sind  die  Zeichen  im 
Speciellen  näher  zu  betrachten,  da  sie  nach  dem  Grade  der 
Entwickehing,  nach  den  CompKcationeii,  nach  dem  Sitze, 
nach  dem  Gebrauche  der  Mittel  und  dem  Erfolge  der  Kor 
sich  Terändern  können. 

Die  ^GrSrse  der  Gesdbwulst  ist  verschieden;  bald  ist 
dieselbe  nur  höhnen-  oder  baselnnfsgroTs,  bald  hobnerei-, 
selbst  faustgrofs.  Die  Geschwulst  erstreckt  sich  bisweilen 
aber  einen  kleinen,  bisweilen  über  einen  grofsen  Theil  des 
Knochens.  Die  Form  ist  bisweilen  rund,  viel  häufiger  aber 
länglich  rund  und  oval,  auch  wohl  nieren^  oder  fuUhornar- 
tig.  Die  Länge  beträgt  2 — 3,  bei  gebogenem  Verlaufe  sogar 
5  (Jffrofidati),  die  Breite  1  —  l^  — 2,  auch  wohl  bis  2f, 
nach  Heli  sogar  4  Zoll.  Die  Geschwulst  ist  bald  mehr 
fl^ch,  bald  mehr  erhaben,  ^  —  1  Zoll  hoch  (Memde),  Der 
Durchmesser  der  Geschwulst  betragt  nadi  Mende  ^ — l|>Zoll. 

Die  Farbe  der  Geschwulst  ist  in  der  gcSfsten  Zahl  der 
Fälle  mit  der  Farbe  der  Übrigen  Haut  übereinstimmend.  In 
raandien  Fällen  ist  die  Haut  dunkelrotb,  röthlich  {Brandauj 
Bnrchard)y  blauroth  (Oataitcier),  grau  {Burchard)^  livid, 
bleifarbig  (Feiler^  Burchard)^  bei  staricer  Spannung  d^ 
Hautdecken  nach  Dieffenbach  glänzend  und  wie  lakirt,  ge- 
wöhnlich mit  den  am  übrigen  Theile  des  Kopfes  bemerkba- 
ren Haaren  besetzt,  nach  üngtr  in  einem  Falle  mit  sparsa- 
men und  schneeweiben,  auch  nadh  ^er  Heilung  unverändert 
gebliebenen  Haaren  versehen.  Diese  verschiedene  Farbe  ist 
von  Nebenumständen  abhängig.  Die  idunkelrothe  Farbe  kaoa 
von  dem  Durchschimmern  des  Blutes  (bei  dünnen  Bedek* 
kuDgen),  aber  auch  von  der  früher  vorhandenen,  nun  ver- 
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acbwnndeiien  gewöhiili€bai Kopfgeschwulst,  weldie  oftbraune 
^le€kea  hioterläfst,  berrübren. 

Die  von  Becker  (Hufdand^e  Journ.  d.  pract.  Heilk. 
57.  Bd..  4.  St -p.  82.)  als  diagnostisches  Kennzeichen  ange- 
gebene Durchsichtigkeit  der  Geschwulst  bei  einem  hinter 
dieselbe  gehaUenen  Lichte  mufs  auf  einem  Irrthume  be^ 
fohen,  da  sie  nur  bei  Wasisergeschwulst  vorkommt,  Jiier  aber 
immer  eine  dunkele  Farbe  hervorbringen  würde.  In  •  man- 
chen Fällen  (^Bramdau^v.  Siebold)  schimmerten  sogar  va.- 
licose  Gefabe  bläulich  durch.  Mach  tfnger  glich,  weil  va- 
ricose  Venen  über  die  Geschwulst  wegliefen ,  und  zugleich 
eine  emphysematische  Anschwellung  an  der  Stelle  Statt  fand, 
die  Gesehwulst  einem  venösen  Naevus.  ,       < 

Der  Sitz  der  Geschwulst  ist  am  häufigsten  auf  den 
$cfaeitelbeinen,  besonders  auf  dem  rechten,  doch  auch  an  an- 
deren Stellen  des  «Schädels,,  namentlich  am  Hinterhaupts- 
nnd  Stirnbeine. 

Bwrchard  fand  bei  53  Kindern  die  Geschwulst  30  Mal 
auf  dem  rechten,  17  Mal  auf  dem  linken  Scheitelbeine,  3  Mal 
auf  dem  Hinterhauptsbeine,  .1  Mal  auf  dßm  rechten  Stirnbeine ; 
zwei  Fälle  sind  nicht  genau  angegeben.  Obwohl  Naegele^ 
Joergy  Mende^  Diejffenbach ,  u.  A.  angeben,  dafs  die  Ge* 
schwulst  an  allen  Theilen  des  behaarten  Kopfes  vorkommen 
könne,  läognet  Burchard  diesen  Sitz,  uild  schreibt  etwa  hier 
vorkommende  Geschwülste,  wie  E.  v.  SiehoU  und  Boere 
me  anführen,  einer  anderen  Verletzung  zu.  Doch  giebt  Nae^ 
gde  {Uufeland^e  Journ.  d.  pract;  Heillk.  54. Bd.  5,  St  p.  7. 
u.  19.)  auch  an,  idafs  diese  Blotgeschwülste  wohl  immer  ih- 
ren Sitz  *  auf  den  Scheitelbeinen  h^ben.  Es*  ist  aber  aufser 
aUem  Zweifel,  dafs  die  Geschwulst  auch  auf  den  übrigen 
Knochen  vorkommen  kann.  Auf  dem  Hinterhauptsbeine  sa- 
hen diese  Geschwulst  v.  Siebold^  BeUchlery  JHomberi^  KnapCj 
Osiander^  Schneemann^  Burchard'  Auf  dem  Scheitel-  und 
Hinteihaupisbeine  zugleich  bemerkten  sie  Lang^  Schneemanns 
der  Unterzeichnete  selbst,  auf  dem  Scheitel-  und  Schläfen- 
beine zugleich  V.  Siebold ,  Boere\  der  Unterzeichnete,  lauf 
dem  Scheitel-,  Stirn-  und  Hinterhauptsbeine  zugleich  Bran- 
dauy  auf  dem  Schläfenbeme  aHeio  (auf  welchem  Dieffenbach 
ne.nie  sah)  t;.  Siebold  und  Boere ,  IhAoiSj  auf  der  Pars 
mastoidca  allein  Unger,  auf  deuii  Stirnbeine  Oslander,  Bur" 
M«l.  chlr.  Encyd.  XX.  Bd.  o:,.:My^^^g.c 
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ehardj  Dießkniaek^  80  dab  idao  auf  allm  Knochen  des 
Schädels  diese  Geschwülste  gefunden  worden  sind.  Auf  den 
Scheitelbeinen  ist  der  Sitz  am  häufigsten  anf  dem  oberen 
Theile,  in  der  Scheitelgegend;  von  da  erstreckt  sieb  die 
Geschwulst  am  häufigsten  nach  dem  hinteren,  oberen^  aber 
auch  bisweilen  zugleich  nach  dem  hinteren»  unteren  Winkel 
6tß,  Scheitelbeines  hin.  In  anderen  Fällen  beginnt  sie  schon 
am  oberen,  vorderen  Winkel,  oft  nui  einem  breiterea  Tbeile. 
Die  Tuberoätät  der  Knochen  ist  meistens  firei  von  der  An«» 
Schwellung.  Der  Unteneichnete  beobacfa^te  einen  Fall,  in 
welchem  in  der  Mitte  eine  kleine  harte  Stelle,  der  Knochen, 
(tihlbar,  und  ringsum  die  Geschwulst  zu  bemerken  war.  Die 
Ge^wulst  ist  nicht  immer  auf  einen  Knochen  beschrai^ 
überschreitet,  wie  im  Vorherstehenden  schon  bemerkt  iat,  die 
Nähte,  wenn  sie  anf  mehreren  Knochen  zugleich  vorkommt 
Nach  Wokurka  sitzt  die  Geschwulst  in  der  Regel  in  der 
Mitte  des  Knochens,  bedeckt  jiber  öfters  die  Pfeilnaht  Bu9ch 
fand  die  Geschwubt  von  dem  Ossificationspuncte  des  Schei- 
telbeins der  einen'  Seite  bis  zu  derselben  Stelle  der  anderen 
sich  erstreckend,  upd  in  der  Gegend  der  kleinen  Fontanelle 
die  gröfste  Ausdehnung  zeigend.  EUäaser  sah  die  Geschwulst 
von  der  grofsen  Fontanelle  an.  aber  den  gröberen  Theil  der 
Scheitelbeine  und  die  kleine  Fontanelle  hinaus  sidi  eratrek- 
kend.  Ich  fand,  daüs  die  Geschwulst  über  die  Sotura  bmbr 
doidea  auf  das  Hinterhaupt  sich  erstreckt 

Der  Sitz  hat  auf  die  Form  der  Geschwdst  Einflufs ;  auf 
dem  Scheitelbeine  ist  die  Form  der  ,  Geschwulst  meistens 
länglich,  und  dann  meistens  dem  Sagittalrande  entsprechend, 
nicht  seken  an  dem  Coronalrande.  mit  einer  breiteren  Basta 
beginnend,  und  nach,  hinten  und  unten  mit  einer  stumpfen 
Spitze  endigend;  auch  die  nierenformigc  und  fullhomarlige 
Gestalt  ist  hier  zu  bemerken,  doch  kommt  auch  die  runde 
Form  hier  vor,  die-  sonst,  am  gewöhnlichsten  am  Hinter- 
terbaupte  und  an  der  Slini  beobachtet  wird.  Bisweilen  zeigt 
sich  aber  auch  an  diesen  Stellen  eine  andere  Form  der  Ge- 
schwulst, besonders  wenn  *  dieselbe  auf  das  benachbarte  Schei- 
telbein sich  erstreckt 

Eine  Veränderung  der  Form  der  Geschwulst  durch  das 
Niederlegen  des  Kopfes,  wie  Becker  und  Bramdau  angeben 
kann  nur  bei  geringer. Spannung  der  Geschwulst  vorkommen 
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Wenil  das  Kind  scbreit  oder  sich  lebhaft  bewegt ,  so 
Rcheint  es  oft,  als  weon  sieh  die  Haut  über  der  Geschwulst 
hin  und  her  bewegte.  Dafs  durch  Sie  Unruhe,  durch  heftir 
ges  Schreien  die  Geschwulst  an  Umfang  und  Spannung  zu* 
nimmt,  ist  unter  Umständen,  wenn  zu  dem  ergossenen  Blute 
noch  geöffnete  Gefafse  führen,  oder  weon  gleichzeitig  eioe 
Biotansammlung  im  Schädel  selbst  vorhanden  ist,  leicht  zu 
erklären.  Doch  bt  die  Beurtbeilung  dieser  gewifs  seltenen 
Erscheinung  grofsen  Schwierigkeilen  unterworfen.  Nach  JBecJrer 
drangt  sich  die  Geschwulst  beim  Schreien  nicht  hervor, 

Rncksichtlich  der  Zahl  der  Geschwülste  sind  ein- 
fache, doppelte,  selbst  dreifache  Kopfblutgeschwülste  zu  ui|- 
lerscheiden.  MiehaeKs  fand  auf  beiden  Scheitelbeineo  eine 
Kopfblutgeschwulst;  ebenso  Lang^  Krau»  (in  zwei  Fällen), 
«•  Siebold y  GrieBBeUcky  Naegde  und  der  Unterzeichnete 
(in  einem  Falle),  JCOutrepant  (in  drei  Fällen),  Burchard 
(in  vier  Fällen).  Auf  verschiedenen  Knochen  (nicht  auf  den 
entsprechend^),  nämlich  eine  kleinere  auf  dem  linken 
Schläfenbeine,  und  eine  grölsere  am  hinteren,  oberen  Win- 
kel des  rechten  Scheitelbeines  fand  Hoere.  Auf  demselben 
Knochen  (linken  Scheitelbeine)  beobachtete  zwei  Blutge- 
ecbwülste  Naegele*  Lang  nimmt  in  seiner  Dissertation  an, 
dafs  bisweilen  auf  einem  und  demselben  Knochen  mehrere 
ßlulgeschwülste  beobachtet  werden.  C/ielius  beobachtete 
auf  dem  rechten  Seitenwandbeine  zwei  nufsgrofse  Blutger 
odiwülMe.  Burchard  beobachtete  in  zwei  Fällen  drei  Ge- 
schwülste, zwei  auf  den  Scheitelbeinen,  die  dritte  auf  dem 
Hiitierhaoptsbeine. 

Die  Fluctuation  stellt  sieh  dem  fühlenden  Finger  fast 
immer  deutlich  dar,  so*  dafs  dieses  Merkmal  als  ein  allge- 
mein characteristisches  angesehen  werden  mu£s.  Doch  zeigt 
«e  sich  in  verschiedenen  Graden;  denn  nach  Dieffenbach 
ist  die  Geschwulst  Anfangs  leigartig,  nach  Dubais  weich, 
nnd  so  wenig  gespannt,  dafs  die  Spitze  dem  Fbgerdrucke 
nachgeben,  und  der  Finger  auf  den  Knochen  dringen  kann. 
Allein  dieses  Zeichen  kommt,  wie  auch  Dubais  andeutet, 
indem  er  sagt:  die  Geschwulst  werde  später  teigig,  auch  im 
spateren  Verlaufe  dieses  Uebela  vor.  Nadi  meinen  Beobach- 
tungen kann  im  Anfange  und  gegen  das  Ende,  bei  geringe^ 
rer   Spannung   der   Geschwulst,   der  Knochen   durchgefühlt 
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werden,  wenn  man  den  Finger  Tom  Rande  her  gegen  die 
Mitte,  antcr  allmählig  verstärktem  Drucke,  vorschiebt.  Mit 
der  Zunahme  der  Geschwulst  ist  die  Spannung,  und  dann 
nuch  die  Fluctuaiion  deutlich,  und  dann  gewifs  der  von 
Brandau  angeführte  Fingerdrnck,  der  nur  bei  der  Abnahme 
der  Geschwulst  für  mehrere  Minuten  eintreten  kann,  nicht 
^a  bewirkem  Nach  Wolntrka  zeichnet  eine  gewisse  Uerb- 
tieit,  Spannung  und  Elasticität  diese  Geschwulst  vor  anderen 
Blulunterlaufungen  oder  Ergiefsungen  aus.  — 

Die  Pulsation  wird  von  den  meisten  Schriflstellem 
Dicht  erwähnt,  von  manchen  als  mangelnd  (^Langj  Becker ^ 
WokHriea)y  von  anderen  aber  entweder  geradezu^  oder  un- 
ter gewissen  Umständen  zugegeben.  Naegele  beobachtete 
in  zwei  Fällen,  mittelst  der  auf  die  Geschwulst  gehaltenen 
hohlen  Hand,  einige  Poflsation.  ifoere.  gestattet  bei  der  Zu- 
nahme der  Geschwulst  die  später  aufhörende  Pulsation« 
Dmboie  bezweifelt  die  Pülsation  nicht,  glaubt  aber,  dafs  sie 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  fehlt.  Dleffenhack  glanbt  beim 
Auflegen  der  flachen  Hand  ein  eigenes  Schwirren  in  der  Ge- 
schwulst zu  bemerken.  Unger  beobachtete  dre  Pulsation 
nur  in  der  Eiterungsporiode.  Burchard  heobadotete  das  Pul- 
siren  in  zwei  Fällen,  und  schreibt  dasselbe  dem . gleichzeitig 
vorhandenen  inneren  Cephalämatom,  der  alsdann  in  dem  Schä* 
del  befindlichen  OeSnung  zu.  Der  Unterzeichnete  bezweifelt 
darum  den  wesentlichen  und  nothwendigen  Zasam- 
menhang  zwischen  jenem  Symptom  und  diesem  Befund,  weil 
er  die  Pulsation  in. einem  Falle  erst  nach  nicht  vor  der 
Entleerung  der  Geschwulst  wahrnahm,  und  in  eioem  ande- 
ren neben  der  Pfeilnaht,  in  einer  falschen  Fontanelle,  die 
Pulsation  ohne  gleichzeitige  Geschwulst  fand,  gesteht  es  je* 
doch  EU,  dafs  sich  auf  diese  Weise  dies  PhänomjBn  am  ehe* 
sten  erklären  -läfst.  Uebrigens  ist  diese  im  Knochen  befind- 
liche OeflFnung  im  Ganzen  so  selten  aufgefunden  worden, 
dafs  sie  zu  einem  sicheren  SeMuste  nicht  hinreichenden 
Grund  darbietet., 

Durch  den  auf  die  Geschwulst  angebracUten  Druck  läfst 
sich  der  bei  doppelten  Geschwülsten  etwa  vorhandene  Zv- 
sammenhang  ausmittcin,  welchen  Wokmrba  annimmt,  in- 
dem er  das  Ausdrücken  des  Blutes  der  einen  Geschwulst 
durch  die   andere,   schon  geöAifte,   anführt,   und    welches 
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2V«e^^  bisweilen  sah  y  während  er  bisweilen  eine  kleine. 
Briicke  zwischen  beiden ,  oder  auch  eine  gro£se  Entfernung, 
Ton  einander. fand«  Dagegen  vermifslen  hang^  Kraus ,  und 
der  Unterzeichnete,  Jeden  Zusammenhang  zwischen  beiden» 
der  vteHeicht  auch  nur  vorkommt,  weougstens  leichter  zu  er-, 
klären  ist,  wenn  beide  Geschwülste  auf  einem  und  demsel- 
ben Knochen  sich  bilden.  Doch  kommen  hiervon  die'  Be* 
#bachtangett  seltener  vor,  vielleicht  weil  dds  in  beiden. Ge- 
schwülsten befindliche  Blut,  sobald  an  einer  Stelle  die  zwi- 
schen ihnen  noch  anklebende  Knochenhaut  sich  Rist,  zusam- 
menfkefet!  Uebiigens  pQ«gl,.wenn  die  Gcsschwülate  auf  dient 
Scheitelheiiiea  ihren  Sitz  haben,  die  Pfeiliiabt  die  Scheide-, 
wand  zwischen  beiden  Gesdiwübten  zu  bitden. 

Brundau  Vv^i  an,  dafs  ein  starker  Drock  den  Umfling 
der  Geschwulst  vermindert  habe,  welches  Symptom  sich  nur 
bei  fl^r  sdhlafifer  Gesdiwnist  od«r  bei -.gleichzeitiger  Oeffnung 
de«  Schädels  erklären  läfet  Eine  Verkleinerung  der  Ge* 
schwülst  ist  aber,  bei  dieser  Gesefawnbt  meistens  nicht  mog^ 
heb,  wie  auch  Lang  sie  geradezu  läugnet. 

Ein  starker  Druck  bringt  gewöhnlich  keine.  V.^rände^ 
rnng  im  übrigen  Befinden  hervor.  Nach  Brandat^  wurde 
das  Kind  beim  starken  Drucke  unrubigk^  GoelU  berichtet, 
dafe  durch  den  Druck  auf  das  Gehirn  Sopor  entstehe«  Nach 
Wokttrka  veranlafst  naehibeiliger  Druck  auf  das  Gehirn  tnchl 
bedeutende  Betäubungen.  \Uoere  gisbt  dieses  Symptom  nur 
bei  gleichzeitiger^  innerer  Kopfg^chwulst  zu.  Kraus  be-. 
merkte  nach  einem .  leichten  Drucke  grofse  Uoruhie  und  Ge^ 
schrei.  Hensehel  bemerkt,  däfs  das  Kind  bei  tiefem  Drucke 
unruhig  wurde,  und  glaubt  ebenfalls  einenr  Zfusanamenbang 
mit  dem  jGehim  annehmen  ta  müssen. 

SehmiU  beobachtete  bei  dem  Versehwinden  der  Fluc- 
tnation;  dals  die  Gcachwülat  Anfangs  knisternd,  wie  ein 
Emphysem,  späterperganlentartig,  wie  eine  dünne,  eU- 
stisehe  Hirnscbale,  endlich  derb  knochenhart  und  unbe- 
weglich, auch  kleiner  wurde,  und  bemerkte  nach  7  Mo- 
naten eine  gröls^e  Vti^ölbung  des  mit  dem  Schädel  fest  ver^ 
wachsenen  Knocbenstüoks,  erklärt  <das  Phänomen  durch  da« 
Aufschwingen  des  anfänglieh  eingebogenen  Knochenstüeks. 
CAdius  fand  bei  stächen  sich  selbst  überlassenen  Gesebwül^ 
Mea  eine  besondere  Ebsticität,  wie  beim  Eindrücken  einer 
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metallenen  Platte,  eine  eigenthüniliche  Crepitation,  beim  Em- 
drucke  ein  kniaterndes  Geräusch,  worauf  die  Stelle  aidi 
achnell  wieder  bob^  zuletzt  eine  gleicbmäfsige  Festigkeit  mit 
dem  Verschwinden  aller  Fluctualion,  so  dafs  die  Geschwulst 
wie  eine  Exostose,  oder  wie  ein  stärker  hervorragender  Hök- 
ker  des  Seitenwandbeins  erschien,  und  schreibt  diesen  Zu- 
stand einer  Verknöcherung  des  Pericraniums  zu.  Aehnlicbe 
Symptome  erwähnt  Sehömann  in  seiner  Dissertation  in  zwei 
Fällen. 

Eine  Verschiebung  der  Geschwulst  ist  nicht  mög- 
lich, jedoch  bei  Abnahme  durch  Verdrängen  der  in  d»  Ge* 
schwulst  befindlichen  Flüssigkeit  scheinbar  Torhanden.  Da- 
gegen ist  die  äufsere  Haut,  weil  sie  mit  dem  Pericranium 
nicht  zusammenhängt,  über  der  unbew^icl)en  Geschwulst  zu 
verschieben. 

Die  Temperatur  ist  gewöhnlich  nicht  vermehrt  Becker 
und  Brandah  fanden  die  Geschwulst  etwas  wärmer.  Nach 
MHeffenbaeh  ist  die  Temperatur  kaum  etwas  erhöht,  in  der 
Kegel  wie  die  des  ganzen  Körpers.  Der  Unterseicfanete  fand 
die  Geschwulst,  welche  die  gevnifanliche  Temperatur  hatte, 
nach  dem  Auflegen  einer  Bleiplatte  sehr  heiis. 

Im  Umfange  der  Geschwulst  wird  ein  erhabener, 
harter  Rand,  oder,  weil  er  meistens  um  die  Basis  der 
Geschwulst  herumläuft,  ein  R  i  tt  g  oder  Kreis,  auch 
Wulst,  wahrgenommen,  welcher  in  Betreff  seiner  Entste- 
hung verschiedene  Meinungen  veranlafst  hat  —  Manche  fa»» 
den  diesen  erhabenen  Rand  gleich  Anfangs,  z.  B.  <fOirfre* 
pontf  Kraue  gleich  nach  der  Geburt,  MichaeUe  gleich  von 
Anfang  an.  Andere  vermifsten  ihn;  Wekmrka  bemerkt,  daCi 
er  bei  neu  entstandenen  Geschwül^en  zu  fehleü  schänei 
BiMch  bezweifelt  das  Dasein  eines  wirldiohen  Knochearinges. 
Andere  fanden  ihn  Anfangs  nur  theilweise  und  weniger  deutKoh, 
z.  B.  Michaelie,  welcher  den  Anfangs  nicht  so  deutlichen 
Knochenrand  von  Tag  zu  Tag  deutlicher  werden  sah,  N4ie» 
gehy  welcher  ihn  in  der  weit  gröfseren  Zahl  von  Fällen 
deutlich,  einige  Mal  weniger  deutlich,  zuweilen  nicht  isa  gan^ 
zen  Umfange  der  Geschwulst,  sondern  nur  stellenweise,  in 
mehreren  Fällen  erst  am  dritten,  vierten  Tage,  einige  Mal 
gar  nidit  beobachtete,  Lämg,  welcher  ihn  bisweilen  nng^eidi 
ttud  unterbrochen,  und  erst  mehrere  Tage  nach  der  Geburt 
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fMd,  JCrionw,  welcher  ao  der  oberen  Begrfioxmg  wegen  der  . 
Ke^gesckwnbt  den  gleich  nach  der  Geburt  entdeckten  Kno- 
ebf^rbig  Dicht  deaüich  finden  konnte,  Byrthardy,  weicher 
ttne  Yerschiedene  Beschafifenheit  des  Randes,  je  nachdem  das 
BiM  zwischen  dem  Pericranium  und  Cranium,  oder  zwischen 
den  KnochenhimeUen,  nach  dem  Verlaufe,  so.  wie  nach  der 
Stede  annimmt,  indem  er  an  dem  oberen  Rande  co^ivex  sei,, 
und  am  meisten,  an  den  Seitenrandem  weniger,  am  unteren 
am  wenigsten  hervonrage,  und  bisweilen  fehle,  Jtanlen&erg', 
welcher  den  scharfen  Rand  hauptsachlich  am  unteren  Theäe, 
am  oberen  aber  unterkodien  fand,  Fo^Msr,  welcher  ihn  in 
zwei  Fällen, in  einer  gewissen  Strecke  Termilste,  der  Unter*» 
sachnete,  welcher  am  Margo  aagittalis  und  iambdoideus  den 
sogenannten  Knochenring  achwer  auffinden  konnte»  Nae- 
gMm  Meinung  treten  im  Allgemeinen  die  meisten  Schrift* 
steller  bei.  IMUndie  yenHibten  den  Knochouand  im  Um- 
bnge  der  Geschwulst  nie,  z.  B.  AenscAe/,  welcher  stets»  einen 
scharfen,  sehr  oft  sogar  zackigen  B^nd  fand  Pbch. diesen 
Beobachtungen  darf  man  ohne  allen  Zweifel  das  Vorhanden« 
ukn  des  eih|d>enen  Randes  im  Umfange  der  Geschwulst  an* 
nehmen,  sobald  dieselbe  einen  gewissen  Umfang  und  einige 
Spannung  erhalten  hat,  ond  densdben  lUr  ein  besonderes 
Rkrkmal  dieser  Art  GeschwiUste  hatten,  ohne  jedoch  behanp 
len  zu  wollen,  dafs  dieses  Zeichen  allein  die  Diagnose  he* 
gründe,  da  es  in  der  ersten  Zeit,  und  tibeil weise  fehlen,  und 
sogar  bei  afidereo  Geschwülsten,  z.  B.  bei  Quetschung«!, 
nach  HickiBt  sogar  beim  Himbruch  wahrgenommen  werden 
kann»  —  Der  Rand  wird  bald  mebt  stumpf,  bald  mehr 
scharf  und  spitz  beschrieben,  und  auf  verschiedene  Weise 
erklärt.  —  JtutcA,  Brundau^  Sirmte^  BmrUdi^  Woleurka, 
JhJHtU  hallen  diesen  Knocbenring  Tdr  eine  ^fanschung  des 
Cieföbts.  Dafs  bei  durch  eine  äufsere  Gewalt  veranlafsten 
Kopfgesch Wülsten,  bei  C3ontusi<nien  des  Kopfes,  in  der  Um*- 
gegend  der  Geschwulst,  ein  harter  Rand  wahrzunehmen  ist, 
kann  zwar  mchi  gelftugnet,  aber  hierdnrch  ein  passender 
Vetflekh  mit  dem  bei  diesen  Bkitgeschwülsten  vorkommen- 
den harten  Rande,  der  offenbar  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
eine  andere  Natur  hat,  nicht  begründet  werden,  —  Andere 
«chrsiben  die  Geschwulst  dem  aufgeriebenen  Pericranium  zu; 
daUn    g^öfen  v.   £Ue6oM^    Caruß^    Becker^   8€hoe$nßmm, 
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.  Griesaeliehf  welcher  letztere  zugleich  auf  die  dorch  das.  eii 
gossene  und  ai^diäiifte  Blut  bewirkte  Reizung  und  Zerrung 
des  Pericraniums  und  auf  den  im  Umfang  der  Gesdiwulrt 
Statt  findenden  Safteandrang  Rücksicht  nimmt     Unger  hak 
dagegen  die  entzündliche  Verdickung  der  Beinhaut  für  ein^a 
Irrthum,  und  schreibt  den  wulstigen  Saum  oder  aufgeworfe- 
jnen  RaQd  der  Begränzung  der  SugiUation  durch  die  fibrösen 
Schädelhäute   zu.  --^  MichmtU    erklärte    den   Knochenraod 
dinrch  da^  Fehlen  der  äufseren  Knochentafel,  welche  Meioong 
sdir  vielen  Widerspruch  {and.  —  ZeUer,  Brandau^  Bedcer 
(welcher  letztere  auch  auf  das  aufgehobene  Pericraniura  Rück- 
sicht nimmt),  schreiben  den  erhöhten  Rand  in  der  Umgegend 
der  Geschwulst,  der  durch  das  ergossene  Blut  bewirkten  Nie- 
derdrückung, des  Schädels  zu,  eine  Meinung,  die  darum  wei- 
ter  keine  fieaditung   verdient,   weil   diese   Niederdröckung, 
wennr  sie  vorkommt,  gewifs  sehr  iselten  ist,  und  mit  diesem 
Knochenrande  nicht  in  wesentlicher  Beziehung  ftteht,  da  der- 
selbe fiuch  in  Fällen  vprkommt,  m  welchen  die  Uepressioo 
deutlich  nicht  vorhanden  ist.    JSCraua  (gestützt  auf  anatomi- 
sche Untersuchung)  erklärt  den  erhabenen  Rapd  für  einen 
vrirklichen  Knochenring  ^  der  sich  vielleicht  erst  durch  das 
Ziehen  der  allmählig  aufgehobenen  und  in  Spannung  erhal- 
tenen Knochenhaut  (vielleicht  begünstigt  durch  den  Mangel 
'  der  oberflächlichen  Knochenlamelle)  gleich  den  Fortsalzen  am 
ganzen  Skelette  bilden    könnte.     Plach   VaUei»   soll  Pigt^ 
die  Meinung'  haben,  dals  die  unvoUkonmiene  Verknöcherong 
des  Schädels,  die.  an  einer  Stelle  durch  den  Druck  des  Blu- 
tes gehemmt  werde,  iif  den  benachharten  Partieen  fortschreite, 
Sie  nur  dadurch,  dafs  sie  sich  verdickten,  den  kreisförmigen 
Vorsprung  bildeten.    Hoere  theilt  nach  Htsselbach  die  Ab- 
bildung eines  solchen  ScheitelbeiDes  mit,  welches  den  unglei- 
dien  Knochenring  und  die  Knochenmasse  darstellt,  welche 
nach  der  Mitte  zu  herauswächst,  und  die  äufs^re  Tafel  wie- 
der ersetzeü  zu  wpUen  scheint    E.  C.  J.  v.  SiAold  faod 
den  deutlich  ausgeprägten  Knocbenring,-  gleichem  eine  neu- 
gebildete,  zackige  Naht   Auch  Valleix  Cand  einen  schmden, 
kkiöcbernen  Voisprüng  an  der  Basis  der  Geschwulst  in  meh- 
reren Fällen. 

Aus  diesen  Angaben  erhellt,  dab  dieser  erhabene  Rand, 
un  Umlcreise  der.  Geschwukt,  eine  verschiedene  Beschaflen* 
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keift  (in  ^n  sekenertn  FSlIen  selbst  knöchern)  haben  kann, 

und  daüs  er  wirklich  als  eine  Eigenthiimlichkeit  dieser  Ge^ 

schwttlst  erscheint,   da   dieselbe  Beschaffenheit  bei  anderen 

Geschwöklen  nicht  angeführt  wird. 

Das  Durchfühlen  des  Grundes  der  Geschwulst  ist  in 
den  meisten  Fällen  nicht  möglich ;  doch  geben  manche  Schrift- 
steller das  Durchfühlen  des  Knochens  an,  wie  ich  es  in 
mehreren  Fällen  fand.  So  bemerkt  Becker^  dafs  bei  pas- 
sender Lage  des  Kopfes  der  darunter  liegende  Kuochenthol 
sich  wahrnehmen  &bt  Mrau»  fand  ebenüalls  eine  harte 
Unterlage,  die  bei  der  Geschwulst  auf  dem  anderen  Schei- 
telbeine, wegen  gröCserer  Spannung  der  Bedeckungen,  nidit 
durchzufühlen  war.  -^  Die  in  der  Mitte  der  Gesdiwuisi 
wahrzunehmende  Vertief ung^  ist  meirtois  scheinbar,  und  Folge 
der  rings  um  die  Geschwulst  vorhandenen,  harten  Erhöhung, 
Sehmiil  glaubt  aber,  dafs  das  unter  der  Geschwulst  gelagerte 
Knochenstück  durch  das  Crewicht  des  ansgettetenen  Blutes 
anzüglich  eingebog^i  war,  und  nach  giÜBchehener  Aufsaugung 
des  letzteren  eine  von  seiner  elastischen  Beschaffenheit  ana^ 
gehende  Schwingung  in  die  Höhe  hat  Auch  Becker  nimmt 
die  Depression  an;  er  sagt  ausdrikklich ,  dafs,  so  wie  die 
Geschwulst  verschwand^  die  niedergedrückte  Knochenplatte 
sich  erhob,  bemerkte  sogar  nach  beipahe  drei  Jahren  eine 
Ungleichheit  in  der  Knodienfocm  der  damals  leidenden  Stelle, 
nnd  fand  dieselbe  noch  iki  zwei  anderen  Fällen.  Uiemaeh 
sollte  man  eine  besondere  Complicalion  mit  Depression  an- 
zunehmen berechtigt  sein.  Unbezweifelt  ist  eine  Depression 
in  der  Regel  nicht  vorhanden,  und  überdies  mit  der  Blntge 
schwulst  nicht  in  wesentliche  Beziehung^zu  stellen,  weil  sie' 
meistens  bei  schwerer  Geburt  ohne  nachfolgende  Blutge^ 
schwulst,  die  gegentheils  nach  leichter  Geburt  zu  entstehen 
pflegt,  zu  Stande  kommt  — *  Dafs  jedoch  in  der  Mitte  der 
Geschwulst  eine  wirkliche  Vertiefung  vorkommen  kann,  lehr 
reu  die  im  Ganzen  seltenen  Fälle,  in  welchen  der  Knochen 
durchbohrt  ist,  was  indeb  während  der  Fortdauer  der  Ge- 
schwulst nicht  leicht  zu  entdecken  ist  Auch  gehören  diese 
Fälle  nicht  zu  dieser  Art  Blutgeschwülste. 

Zeichen,  welche  d.urch  die  Eröffnung  der  Ge- 
schwulst und  die  anatomische  Untersuchung  wahr- 
zunehmen sind.    Beim  Einschneiden  der  Gesdiwulst  ent- 
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leert  sieb  Bio t  I«t  die  Geschwulst  sehr  prall,  «a  spribgl 
das  Blut  wie  in  einem  Bogen  herror  {Jm/m,  GricMMelick 
in  einem  mehrere  Fufa  betragenden  Bogen,  UambtanA  in 
einem  starken  Bogen,  S/etn  wie  aus  einer  Ader),  bei  germ- 
^t  Spannung  fliefst  es  nur  zum  Theil  langsam  hervor,  zum 
Theil  inolii  es  berauagestricben  werden« 

Das  Blut  ist  meiatens  von  dunkeler  Farbe,  gewohnlieh 
dunkelachwarz  oder  schwanroth  (Oaiatirfer,  JüZaoeaaer),  ael« 
teuer  helfarotb« 

Das  Blut  ist  bald  dünn  und  flüssig,  bald  mehr  consistent, 
geronnen,  selbst  gelatinös.  Nach  Omander  ist  ea  nie  ge- 
ronnen, sondern  dicklich  schwararotb«  Ifoere  hingegen  fand 
daa  Blut  in  einem  Falle  schwarz,  coagulirt,  einen  wahren 
Blutpfropf  bildend,  welcben  er  mit  der  Ptncette  heraushol». 
GriBS^eUeh  fand  in  drei  Fällen  geronnenes  Blut  in  dem  fliis- 
ngen,  schwarzeA  Blnte«  Bmsch  aah  es  zu  einer  gkichmiCH- 
gtn,  acbwerflüssigeii,  tfaeerartigen  Masse  verdickt  BmnAard 
$äh  es  durch  verschiedene  Grade  ans  dem  geronnenen  Zu» 
stand  in  den  gelatinösen  übergehen,  an  Todten  gröfstentbeib 
reaorbirt  oder  in  Knoohenmasee  verwandelt  VMeix  fand 
es  unter  6  Fällen  4 Mal  schwarz  nnd  flüssig,  1  Mal  adiwan 
und  znm  Theil  coagulirt,  1  Mal  mit  jtiner  kleinen  Menge  Ei* 
ter  gemischt  nnd  flüsivger  ab  gewöhnlich. 

Das  Blut  ist  meistens  geruchloe;  dies  wird  entweder 
bestimmt  angegeben  (Fottet«),  oder  ganz  übergangen.  INacb 
IHeJßmbaek  verwandelt  aich  das  Blut  in  eine  Uaubche, 
braune  oder  schmutzig  graue  Substanz,  die  entweder  ganx 
dünnflüssig  oder  mehr  dicklich  ist,  und  entweder  «neu  fin- 
den oder  fauligen  Geruch  hat  Busch  fand  es  nach  der  An« 
Wendung  von  fireiomscUBgen  stinkend«  Akdann  kann  auck 
Eiter  mit  dem  Blute  gemucht  stsn«  Wenn  blob  Eiter  au»> 
fliefst,  wie  in  einem  Falle  von  ValleiM,  so  ist  dieses  eine 
Eitergeschwulst  zu  nennen,  die  bei  kleinen  Kindern  nicht 
selten  vom  Knochen  ausgeht 

Die  BeschaffiBuheit  dea^htes  hangt  nicht  immer  von 
der  Zeit,  zu  welcher  dassdbe  herausgelassen  wi«d,  sondern 
von  den  inzwischen  entstandenen  Veränderungen  ab.  flooee^ 
'€;rieaa6ltc&  finden  am  dritten  Tage  dos  Blut  aebwars  un^ 
flüssig,  JTro«»  fand  es  am  dritten^  Nmegele  am  vierten  Tsge 
beUrotb.    mM  und  der  Unterzeichnete  bnden  ^  nnmitteL- 
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hmt  mch  der  Gebort  schwarz^  eine  durch  die  mehr  vendse 
Beschaffenheit  des  Biotes  neugeborener  Kinder  xu  erklärende 
&8cheininig.  K«fnnit  der  Btutergofs  erst  nach  Vollendung 
des  RespiratioosproceMes  zo  Stande,  ao  richtet  aich  die  Farbe 
des  Blutes  je  nach  der  Dauer  der  Geschwulst  und  nadi  dem 
Ursprünge  des  Blutes  (ob  dasselbe  ans  Artetien  oder  Venen 
kommt).  Dodi  ist  Anfangs  dieser  Unterschied,  hinsichtlich 
der  Farbe  des  Blutes,  noch  nicht  sehr  deutlich. 

Die  Menge  des  Blutes  richtet  sich  nach  der  Gfibe  der 
Geschwulst  Es  giebt  so  kleine  Geschwülste,  daTs  die  Menge 
des  Blutes  kaum  eine  oder  einige  Drachmen  beträgt«  In  der 
Mehrzahl  der  FäUe  finden  sieh  1  bis  2.£bl&ffel  voll  Blutes 
TOT«  Falle,  bei  weichen  sich  2^3  Unzen  Blut  in  der  Ge« 
sdiwttkt  feinden,  erzählen  ScAtears,  EUaesser^  CriesselUA 
schätzt  bei  einer  doppelten  Kopfblotgeschwulst  das  in  der 
linken  Geschwulst  befindli<ebe  Blut  beim  Entleeren  auf  4*— ^5 
Unzen,  beim  wiederholtem  O^Eaen  auf  ^  Unzen  flüssigen 
und  3  Quentchen  geronnenen  Blutes.  In  einem  anderen 
Falte  von  einfacher  Blutgeschwulst  entleerte  er  3^  Unzen 
schwarzen,  fiüssigen  Blutes.  Vielleicht  findet  bei  lolchen 
Angaben  eine  Ueberscbätzung  Statt;  doch  ist  eine  bedeutende 
Blutung  da  allerdings  nidit  zu  bezweifeln,  wO  eine  Verblut 
tung  erfolgt  So  beebadteten  jBfsnesser,  Ifmtse,  Hensehel^ 
SwuUie  tödtliche  Verblutung,  wenngleich  in  der  Hegel  nur 
einiges  Blut  nach  der  Tollständigen  Entleerung  der  Geschwnkt 
ausfliefst  Krau^  konnte  kaum  die  ISa<^bkitung  stillen. 
NaegeU^  JSkscA  fürchten  die  iNachblutai^  sehr,  warn  die 
Geschwulst  zu  frühe  g^net  winL  Miehmelis  sieht  in  der 
Kacbblutung  GeCahr,  indem  das  Blut  wie  aus  einem  Schwämme 
aus  dem  Knocbeti  hervordringt  Dafe  das  Bhit  nach  der 
Eröffnung  der  Geschwulst  aus  der  kranken  Stelle  hervor* 
Aringen  kann,  davon  giebt  die  wiederholte  AnfÜllung  der 
Geschwulst  Zeognifs.  Doch  entleert  sich  nicht  immer  Blot 
bei  der  abermaligen  Eröffirang.  Michaelis  fand  blutiges 
Wasser,  Sckmemattn  seröse  Flüssigkeit  in  der  wiedeigeftilt 
ien  Geschwulst  Ich  sah  bei  einer  Kopfgeschwalst,  welche 
ein  Wondarzt  in  der  dritten  Woche  geöilnet  hatte,  ohne  dafs 
HeiktMig  erfolgt  war,  nach  eimm  Vierteljahre  am  hinteren 
Theile  des  rechten  6cheitelhei«s  die  frühere,  hoch  nicht  ge- 
beiile  OpevaÜoosstelle  mit  harten  ^  auf  dem  Kn^eft  soflie- 
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genden.R&ndern,  uod  etwa  einen  Zoll  mehr  nach  vom  eine 
zolllange,  flactuirende  Geschwulst,  welche  beim  EinsdiaeideD 
Lymphe  entleerte.  —  Diese  Absonderung  scheint  der  in  der 
Geschwulst  vorhandenen  IVIembran  zugeschrieben  werden  im 
müssen    (Man  s.  nachher). 

Nach  der  Emdeerung  der  Geschwulst  wbd  die  Stelle  der 
früheren  Geschwulst  niedergedrückt  gefunden;  Schoemmtm 
schreibt  dies  der  Verdünnung  der  vom  Blut  ausgedehntea 
Integumente  zu.  Es  lä£st  sich  aber  auch  als  Täuschung, 
welche  durch  den  erhabenen  Rand  im  Umfange  veranUIst 
wird,  ansehen.  In  manchen  Fällen,  in  welchen  eine  wirkli- 
ehe OeSnung  im  Knochen  vorhanden  ist,  kann  die  Vertiefung 
nicht  geläugnet  werden.  Burchard  fühlte  Ungleichheiten  des 
Knochens  durch  die  Bededkungen.  Bausbrand  fühlte  das 
ganze  Scheitelbein  rauh  durch.  Diese  Fälle  gehören  aber 
nicht  zu  dem  blofsen  Perictaniämatom. 

Wenn  man  die  Bededkungen:  Haut,  Sehnaubaube  bei 
der  Section  weggenommen  hat^  so  schinmiert  das  Blut  otl 
durch  die  Knochenhaut  durch.  VaUeix  fand  die  innere  Fla- 
che der  Knoeheühaut  glatt  und  polirt,  wie  eine  seröse 
Membran,  welche  vielleicht  zur  Absonderung  der  oben  be- 
rührten Lymphe  dient,  wenn  das  Blut  ausgeleert  wird,  und 
eine  Vereinigung  mit  dem  Knochen  nicht  bald  zu  Stande 
kommt  Im  Umfange  der  Geschwulst,  wo  die  Knochenhaut 
mit  dem  unterliegenden  Knochen  auf  die  gewobnlidbe  Weise 
sich  verbindet,  verliert  sich  das  glatte,  polirte  Ansehen,  Cher 
Uas  bemerkte,  dafs  bei  einem  nach  erfolgter  Heilung  gestor- 
benen Kinde  das  Pericranium  in  natürlichem  Zustande  war, 
und  an  der  Stelle  der  Blutgeschwukt  eben  so  wie  an  ande- 
ren Stellen  sich  ablösen  liels.  Burchard  fand  an  dieser  in- 
neren Fläche  der  Knochenhaut,  wenn  die  Heilung  schon  vo^ 
geschritten  war,  Ossificatitinspunkte,  die  vom  Umfange 
nach  dem  Mittelpunkte  gingen.  VaUeix  sah  kleine  Häufchen 
von  kreideartiger  Materie,  die  wie  eine  Linse  grofe,  von  ei- 
nem rothen  Kreise  umgeben  waren,  und  Pusteln  simulirten. 
Kraus  fand  an  einen»  Punkte  des  oberen  Randes,  wo  auf  dem 
rauhen  Knodbenringe  die  Knochenhaut  fest  verwachsen  war, 
eine  ganz  freie  Knochenlamelle,  wie  angeflogen,  welche  die 
innere  Fläche  dieser  Haut  zu  bedecken  schien*  Hierdurch 
'»^»^St  sich  die  früher  erwähnte  Verknöchecung  desPe* 
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ricmriuins  nach  SchmUi,  Chdiusj  Sekoemann.    ?hch  Die/^ 
fefAack  verdickt  sich  die  Knochenhaiit,  und  ycrhindert  den 
Darchbnidi  der  Jauche  nach  anrsen.  -*  Valleix  stellte  über 
die   innere  Flache  der  das  Blut  enthaltenden  Hohle  genaue 
Untersuchungen  an,  und  fand   eine,  theils  di^s  Pbricraninni, 
tbeik   die  entbförste  Knochenpartie  bedeckende,  die  Blutan- 
sammlnng  als  geschlossenen  Sack  umgebende,  dünne  Mem- 
bran,   welche  da,  wo  die  Spitze  des  knöchernen  Wulste« 
Statt  fand,  in  Folge  der  Ruptur  einen  gefransten  und  her- 
Torspringenden  Rand  ^xeigte,  ein  Mal  weife  und  filamentös, 
zwei  Mal  am  Knochen  \^^  dick,  rötUiehgelb  war,  und  aus 
kleinen,  runden,  an  einander  liegenden,  und  an  dem  Schädel 
nur  durch   feine  Fäden  von  mehr  schleimigem  als  zelligem 
Ansehen   adhärirenden  '^Körnern    bestand,  nach  der  inneren 
FJacbe  des  Wulstes  zu  feiner  und  dtehter,  auf  dem  Wulste 
selbst  dünn  und  durchsichtig,  in'  einem  anderen  Falle  an  der 
den  Knochen  bedeckenden  Partie  dünn,  an  der  äufseren  Flä- 
che glatt,  durchscheinend,  elastisch,   einer  sehr  fdnen  Kno- 
chenbmelle  oder  der  inneren  Membran  einer  Arterie  mit  ^ 
was  vermehrter  Consistenz  ähnlich  war,  und  grofse,  ?riolet(ef 
gewundene,  unregelmalsige  Arborisationen,  und  unter  diesen 
in  den  Furchen  des  Knochens  liegende,  Stecknadelkopf  grotfee, 
gelbe,  abgeplattete,  harte  Körner  von  knöchernem  Ansehen 
bedeckte,  an  dem  Pericranium  ebenfidls  glatt,  von  dein  An- 
sehen einer  serösen  Haut,  geschmeidig  war,  und  nach  binlea 
einige  seh^  feine,  harte,  fühlbare  Granulationen  zeigte.   Neue 
Untersuchungen  sollen  erst  lehren,  ob  diese  Men^ran  aus 
ißm  unter  dem  Pericranitmi  befindlichen  Zellgewebe  besteht, 
wovon  ein  auf  dem  Knochen'  zurückgebliebener  Theil  in  zwei 
Fallen  eine  Art  Maceration  erfahren  hat,  während  der  andere 
stets  auf  dem  Pericranium,  an  denx  er  hängen  geblieben  ist, 
yi^rdicbtet  worden*  ist,  oder  ob,  während  das  Pericraniumbiatt 
ganz  aus  verdichtetem  Zellgewebe  besteht,  das  ScbäddblaU 
eine  reine  Bbtlage,  oder  vielleicht  sogar  eme  ton  dem  Kno- 
dien  kommende  Aiisscbwitzung  von  coagulahler  Flüssigkeit 
ist.  —  Für  die  erste  Ansicht  scheint  mir  eine  frühere  Beob* 
aclitang  von  Foffeu;  zu  sprechen,  bei  weicheren  einer SteHe 
Ton  der  Grölse  eines  20  Sousstückes  über  dem  Höcker  des 
' Sclieitelbeineä  die  Membran,  welche  en  den  anderen  Stellen 
die  Barbe  der  Flüssigkeit  hatte,   sich  leicbt  aufhebem  liefe, 
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und  keinen  Lappen  bilden  konnte,  roiher,  ^dbirtniet  war, 
und  kleine  Lappen  bildete,  und  bei  welcher,  durch  die  beim 
langsamen  Ablösen  entstehenden  Tractionen,  feine  Fäden  zer- 
rissen, die  sie  mit  dem  Seitenwandbeine  Teretn%ten.     Auch 
Steiu  fand  etwas  scbwärzlichi^n  Zellstoff  von  einer,  in  der 
Mitte  des  Seitenbeines  befindlichen,  etwas  erhabenen,  hartii« 
eben  Stelle  ausgebend.  «-*  Für  die  zweite  Ansicht  spricht  die 
Beobachtung,  dafs  auch  unter  anderen  Verbaltniasea  (z.  0* 
selbst,  wie  der  Unterzeichnete  mehrere  Male  sah,  am  Matter- 
kuchen) um  angesammeltes  Blut  eine  Membran,  aogar  eine 
doppelt«,  die  eine  um  das  geronnene  filut,  die  andere  im 
Umfange   der   entstandenen    Höhle  aich  bildet  —  Für  die 
dritte  Ansicht  spricht  der  weiter  nnten  zu  berührende,  auch 
von    dem   Knochen   selbst   ausgehende    Heilungsprooess.   — 
Vielleicht  kommt  in  dem  einen  Falle  diese,  in  dem  anderen 
|ene.  Entstehungsweise  vor.  — 

Ueber  den  erhabenen  Rand  im  Umfange  der  Ge«^ 
achwnist  stellte,  aufser  Ifrat»,  JEfoere,  v.  Sieboldf  deren 
Meinungen  oben  schon  mitgetheilt  sind,  VaUeüo  Untetsu^ 
chungen  an.  Er  iand  das  Pericranium  an  dem  kreisförmigen^ 
schmalen,  khöcbernen  Vorsprunge  anhängend,  welcheir  eine, 
höchstens  anderthalb  Linien  hoch,  roth,  raub,  dreieckig  war, 
und  mit  der  Basis  an  ^iem  Knochen  adhärirte.  Die  eine 
nach  der  Geschwulst  gerichtete  Fläche  war  von  der  vorher 
beschriebenen  Membran  bedeckt,  die  andere,  nadi  anfsen  ge- 
kehrte, schrägere  lieferte  Insertionspunkte  fBr  das  Pericraniuai, 
An  seiner  Spitze,  an  dem  Umfange  des  Pericraniums,  an  der 
Verbindung  der  inneren  und  äufseren  Fläche,  inserirte  sidi 
die  Membran,  an  welcher  das  eine  weiche  Blatt  den  Knochen 
fiberkleidete,  das  andere  feste  und  consistente  die  abere  Par- 
tie der  ßlutcyste  bildete.  Der  Wulst  bestand  drei  Mal  aus 
einer  zerreiUichen,  aus  einer  grofsen  Anzahl  knöcherner  Kör* 
ner  bestehenden,  mattweifaen,  und  mit  einer  sehr  dünnen 
Lage  compakter  Substanz  bedeckten  Masse.  In  den  Inter* 
stitien  dieser  kleinen  Kömer  fand  sich  eine  röthliche,  durch 
Druck  leicht  auszutreibende  Flüssigkeit  In  einem  vierten 
Falle  zeigte  der  nach  der  Seite  des  Scheitelbeins  zu  sehr 
breite  Wulst  nur  in  der  dem  BIntheerd  zunächst  gelegenen 
Par^e  eine  solche  Stractur;  nach  aufsen  endigte  er  in  eine  ' 
knöcherne,  sehr  runzliche  Lamelle,  die  an  ihrer  unteren  mid 
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roü  schwarzem  Blate  imprägnirlen  Flache,  unregeliDSraige 
Kdmer  seigte.  In  einem  fänfleo  Falle  war  der  knöcherne 
Wulst  strahlig,  wie  der  übrige  Theil  des  Knochens.  «Er 
schreibt  diesem  Enengnisse  die  Natur  der  Öst^ophyles  LiA^ 
miem's  xu,  die  er  mehrere  Male  um  Eiterheetde,  welche  das 
Periost  abgelöst  hatten,  bei  den  Neugeborenen  angetroffen 
hat.  — 

Den  unter  dem  Vorsprnnge  liegenden  Knochen  fand 
VaUeix  ohne  Veränderung;  doch  waren  aeine  Vorsprünge 
und  Vertiefungen  an  dieser  Stelle  etwas  deutlicher,  als  ge* 
wöbnKcb,  CheliuM  bemerkte  bei  einem  nach  der  Heilung 
gestorbenen  Kinde  am  Umfange  der  früheren  Geschwulst  eine 
g;roisere  Dicke  des  Knochens,  besonders  der  äuEseren  Lamelle, 
und  nach  dem  Durchsägen  dieser  Stelle  eine  stirkere  EnU 
wickelang  der  Diploe. 

Der  Zustand  des  unmittelbar  unter  der  Ge« 
schwulst  befindlichen  Knochens  wird  yerschieden  an- 
gegeben. Michaelis^  welchem  SoAmol«  folgt,  fand  bei  einem 
nach  einem  Monate  an  allgemeiner  Rose  gestorbenen  Kinde 
eben  beinahe  eine  Linie  hohen  Rand  im  Umkreise  der  Ge* 
schwulst  und  den  Knochen  rauh,  sehr  roth,  mit  dem  Per!-- 
oranium  verbunden,  seim^r  äufseren  Tafel  berauht,  die  jedoch 
m  einigen  Stellen  sich  sui  regeneriren  angefangen  hatte, 
den  Rand  nicht  scharf,  sondern,  wie  dies  durch  die  Resor* 
ption  bewirkt  wurde,  rund  und  glatt  Ueberhaupt  nahm 
Michaelis  an,  dafs  gleich  nach  dem  Eroffnen  der  Geschwulst 
der  Knochen  rauh,  seiner  Beinhaut  und  seiner  &u(seren  glat- 
ten Tafel  beraubt  sei.  PaUUa  fand  bei  drei  Leicheodfibun« 
gen  die  äofsere  Kuochentafel  fehlend,  und  das  Blut  aus  den 
Gefafsen  der  DipIeS  ei^ssen.  Auch  Wigand  nimmt  das 
Fehlen  der  obersten  Lage  der  Knochendiplot^  an.  JPOutre" 
fmd  fand  sowohl  in  jenen  Ffiilen,  in  welchen  er  gleich  nach 
der  Gebort  das  Uebel  erkannte,  als  auch  in  fenen,  in  welr 
cheo  er  spater  gerufen  wurde,  den  Knochen  rauh,  uneben 
nnd  vom  Pericranium  entblöf«t  Auch  HaoMe  fand  den  Kno< 
cbea  nach«  der  Erdffnung  der  Geschwulst  rauh;  allein  am  8. 
Tage  war  die  Rauhheit  verschwunden«  In  einem  von  Lawg 
eniblten  «Falle,  in  welchem  das  Kind  an  Abxehrong  starb, 
wurde  der  Knochen  rauh,  dünn,  beinahe  biegsam  gefunden. 
Vtdhix  sah  in  sechs  CSMeo  den  Knochen  niemals  glatt  und 
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polirt,  sondera  in  zwei  Fällen,  wo  das  I3ebel  11  oder   12 
Tage  gedauert  hatte,  eine  leichte  Punctation,  die  von  Ueineo 
OeffnuDgen  für  den  Durchging  der  KnochengefaDse  herrühr- 
ten, und  an  manchen  Stellen  kleine,  knöcherne,  unregelmäfstge 
Erzeugnisse,  etwas  hervorspringende,  sehr  schwer  vom  Kno- 
chen abzulösende  Plättchen,  die  übrigen,  von  Plättchen  nicht 
bedeckten  Partieen  des  Höckers  glatt  und  polirt,  und  die  mi- 
deren  Stellen  von  strahliger  Sttuctur,  in  dem  dritten  Falle 
nach  der  Wegnahme  der  Membran,  weldie  beim  Lebeaden 
die  Täuschung,  ab  wäre  der  Knochen  glatt  und  polirt  gewe- 
sen, veranlafst  hätte,  den  Knochen  von  mehr  faserigem  und 
stachligem  Ansehen  und  mit  kleinen  Knochenkörnem  verse- 
ben, die  mit  der  Membran  weggenommen  wurden;  im  vier- 
ten   (das   Kind  starb  20  Tage  nach   der  Geburt)  nadi  der 
Entfernung  der  Membran,  den  Knochen  sehr  wei£s,  etwas 
härter,  als  an  jeder  anderen  Stelle,  und  von  strahKger  Stru- 
ctur,  in  zwei  anderen  Fällen,  in  welchen  die  Geschwülste  nur 
sehr  kurze  Zeit  vorhanden  waren,  den  Knochen  strahlig,  wie 
bei  Kindern  von  gleichem  Alter,  in  noch  einem  Falle  nach 
dem  Umfange  der  Geschwulst  hin  kleine,  rothe,  hervorsprin- 
gende, knöcherne  Vegetationen;  aber  niemals  Erosion,  oder 
Ulceration,  oder  Continuitätsablösupg.     Dabei  nimmt  er  auf 
die  drei  Verknöchemngsgrade,  dafs  in  den  Scbädelknoche« 
die  innere  Tafel  zuerst  sich  bildet,  dafs  sahireiche,  hierauf  an 
der  Obetfläche  sich  verzweigende  Geiafse,  eine  Menge  Kno- 
dienfasem  ablagern,  die  schief  von  innen  nach  aufsen  gehen, 
sich  häufig  durchkreuzen,  und. eine  rudimentäre  Diploe  aus- 
machen, und  dafs  endlich  auf  diesen  aufserordentlich  gefälli- 
gen Geweben  später  eine  Lage  compakter  Substanz,  die  äus- 
sere Tafel,  erscheint,  Rücksicht,  schreibt  diesen  letzten  Grad 
zur  Zeit  der  Geburt  nur  den  Höckern,  den  zweiten  Grad  den 
übrigen  Theilen  fär  die  ersten  14  Tage  und  oft  noch  länger, 
zu.    Burehard  fand  nach  der  Ekö&ung  der  Geschwulst  mit 
der  Fingerspitze  den  Knochen  entblöCst  und  rauh,  hei  des 
nach  der  Heilung  gestorbenen  .Kindern  die  obere  Lamelle  der 
Kapsel  (zugleich  die  äuCsere  des  Sdiädels)  hinreichend  fest, 
und  gleich,  mit  einem,  dickeren  Pericranium  fiberzogen,  und 
durch   das   Microscop    Erweiterung  der  Markkanälchen  und 
Anschwellung  der  Knochenfibem,  niemals  Caries  oder  Necrose, 
m  eineni  aolchen  Falle  das  Periciaaium  und  die  Dura  mater 

^  verdickt, 
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Terdkkt,  mit  vielen  Geläfsen  versehen,  den  Knochen  vier 
Linien  diek,  und  die  Diploe  sehr  blutreich,  bei  der  Seetion 
derjenigen  Kinder  aber,  welche  die  Gesehwulst  noch  zeigten, 
den  Knochen  rauh  und  porös,  einige  Male  durchbohrt,  ein 
Mal  mit  einer  Spalte  versehen.  Er  erzählt  neun  besondere 
Falle,  in  welchen  er  die  Seetion  machte,  und  weist  dasKno- 
cbenleiden  überall  nach,  welches  jedoch  zur  Annahme  einer 
besonderen  nachher  anzuführenden  Blufgeschwulst  berechtigt, 
weil  in  den  Fällen  einer  Knochenhautblufgeschwulst  der  Kno- 
dien  selbst  nicht  zu  leiden  pflegt 

Andere  nehmen  auch  Caries  der  Knochen  an.    Fleisch 
meint,  dafs  der  Knochen  der  Knochenhaut  beraubt,  und  die 
äuCsere   Lamelle   von    Caries    zerstört    werde.     Dieffenhnch 
fand,  wenn  das  Blut  in  Zersetzung  überging,  den  Knochen 
bräuölich  und   dann  aschgrau;  in  seltenen  Fällen  nimmt  er 
die    wirkliche   Durchbohrung    des    Schädels  an«    v.  Siebold 
öffnete  am  2ten  Tage  nach  der  Geburt  eine  auf  dem  Hinter« 
haupte  sitzende  Blutgeschwulst,  und  fand',  als  am  folgenden 
Tage  der  Tod  unter  Krämpfen  erfolgt  war,  bei  der  Seetion 
den  Knochen  etwas  cariös«     Busch  fand  bei.  einer  mit  Brei- 
umschlägen  behandelten  Geschwulst  den  Knochen  rauh  und 
mifsfarbig.    Osiander  beobachtete  nach  dem  Gebrauche  war- 
mer  Umschläge   c;ari5se   Erosion  des  Knochens  im  ganzen 
Umfange   und    den    Tod.      Wirkliche    Durchbohrung   durch 
Caries  fand  Naegele  bei  einem  Kinde,  bei  welchem  schon 
bei  der  Eröffnung  der  Geschwulst  am.  3ten  Tage  nach  der 
Gehurt  der  Knochen  carios  gefunden  wordep  sein  sollte,  und 
ein  rundliches  Knochenplättchen  in  der  16ten  Woche  ausge- 
stoßen wurde. 

Andere  läugnen  das  Knochenleiden  oder  geben  es  nur 
unter  gewissen  Verhältnissen  zu.  Busch  fand,  den  erwähn- 
ten Fall  ausgenommen,  den  Schädel  niemals  raub  oder  gar 
carios,  sondern  immer  glatt  und  von  normaler  Farbe.  Nach 
Elsaesser  widerspricht  die  Zertheilung  der  Geschwulst  der 
von  Anderen  geäufserten  Meinung,  dafs  der  Kopfblutgeschwubtt 
bei  Neugeborenen  jedes  Mal  eine  Entartung  des  unterliegen- 
den Knochens  zu  Grunde  liege,  indem  nach  allen  chirurgi- 
schen Erfahrungen  eine  filutgescbwulst  über  einer  entarteten 
Knochenfläche  weder  schnell  zertheilt,  noch  durch  den 
Schnitt  bald  gehoben  werden  könnte.  Auch  nach  Wokurka^ 
■ed.  cbir.  Eocyd.  XX.  Bd.  20 
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der  nie  Carics  bei  diesem  Uebel  sah,  findet  man  den  Kno- 
chen sehen  angcgrilTen,  und  wo  dieses  der  Fall  ist,  trifft 
man  auf  eine  Rauhigkeit  desselben  als  Folge  vermehrter  Ke- 
sorption.  Naegele^  welcher  bei  xur  gelmrigen  Zeit  untei^ 
nommenen  Oeffnung  den  Knochen  nie  rauh,  ve^dorbeVi  oder 
angefressen,  sondern  immer  glatt  fand,  erklärt  die  Verderb- 
nifs  des  Knochens  für  eine  Folge  des  längere  Zeit  zwischen 
dem  Pericranium  und  dem  Schädel  befindlichen  Blutes,  läug- 
net  aber  auch  die  Möglichkeit  nicht,  dafs  bei  Eröffnung  der 
Geschwulst  zur  gehörigen  Zeit,  nämlich  in  den  ersten  Ta- 
gen nach  der  Geburt,  der  Knochen  angegriffen  und  rauh  ge- 
funden werden  könne ,  wenn  nämlich  die  Beule  die  hierzu 
erforderliche  Zeit  schon  vor  der  Geburt  existirt  hat. 

Allgemeine  Zeichen.  Das  Allgemeinbefinden  wird 
durch  diese  Krankheit  in  der  Regel  nicht  gestört.  Doch 
kann  es  im  Verlaufe  der  Krankheit  leiden  durch  die  jiinzu- 
gekommene  Entzündung  und  Eiterung,  wo  grofse  Unruhe, 
Hitze,  Fieberbewegungen  hinzutreten.  In  der  Re^el  werden 
durch  die  Untersuchung  keine  Affectionen  hervorgerufen; 
nur  beim  langdauernden  und  fesleren  Fühlen  werden  die 
Kinder  wohl  unruhig,  schreien  auf.  — 

Die  von  Goelia  angeführte,  von  Wohwha  berührte  Be- 
täubung gehört  dieser  Geschwulst  gewifs  nicht  an.  Die 
gleichzeitig  vorhandenen  Krankheiten  stehen  gewifs  nicht  im- 
mer mit  diesem  Uebel  in  Verbindung,  sondern  kommen  oft 
zu  demselben  hinzu.  Besonders  häufig  ist  die  Gelbsucht; 
in  einigen  Fällen  {Hatubrand,  E.  v,  Siebold)  kamen  auch 
Petechien  vor.  Burchard  fand  26  Kinder  gesund,  16  an 
Gelbsucht,  1  an  Rothsucht,  1  zu  frühe  geborenes  Kind  an 
Marasmus,  2  an  apoplectischen  Anfallen,  1  an  Trismus,  5 
an  allgemeiner  Schwäche  leidend.  Manche  wurden  schon 
krank  geboren.  Das  Schlagen  der  Carotiden  schien  ihm 
vermehrt.  Das  von  ihm  angeführte  plötzliche  Aufschreien 
der  Kinder  gehört  wahrscheinlich  den  eigentlichen  Knochen- 
blufgescliwülsten  an. 

b.  Innere  Knochenbautblutgeschwulst,  oder 
Blutgeschwulst  der  harten  Hirnhaut,  Pcricraniae- 
matoma  internum,  oder  Meningaematoma.  Hier  findet 
die  Blutanhäulung  zwischen  den  Schädelknochen  und  der 
Dura  mater  Statt. 
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Vorkommen.  Diese  Fälle  sind  selten,  noch  viel  sei« 
tener  als  manche  Schrinsteller  annehmen,  weil  ich  diejeni- 
gen Fälle,  bei  welchen  die  innere  Tafel  des  Schädels  in  be<* 
deutendem  Grade  leidet,  hier  ausschliefsen  mufs.  Folgende 
Fälle  gehören  hierher:  Der  in  v,  Siebeld^s  Joiirn.  Bd,  IX« 
St  1.  p.  43 — 53,  von  Held  in  Hecker^s  Annal.  Jahrg.  VIT. 
1831.  Mai.  p.  34 — 40,  und  von  BeiaeUer  in  seinen  Annäl. 
Bd.  ir.  p.  50.  beschriebene  Fall;  ferner  der  von  Dubais  er- 
wähnte Fall  lUoreaus  (t?.  Utetzler^s  Samml.  auserl.  AbhandK 
über  Kinderkrankheiten.  Bd.  VI.  p.  49.),  und  Baron^g  eben- 
daselbst erwähnte  Fälle,  die  auch  Vcdleix  anfuhrt;  der  erste 
von  Hoere  beschriebene  Fall,  so  wie  die  von  Burchard  er- 
wähnten Fälle  von  innerer  und  äufserer  Kopfblutgeschwulst 
geboren  nicht  zu  dieser,  sondern  zu  der  Knochenblutge- 
schwulst Dirffenbach  will  überhaupt  Hoere's  innere  Kopf* 
blutgeschwul8t  nicht  gelten  lassen^  weil  die  Blutergiefsung  in 
die  Schädelhöhle  und  die  Fissur  nichts  vor  einer  gewöhnli- 
chen Kopfverletzung  vorauszuhaben  scheint  Chelius  be- 
zweifelt Hoere^s  Meinung,  dafs  die  innere  Blutgeschwulst 
früher  als  die  Fissur  entstanden,  und  dafs  letztere  durch 
die  Veränderung  des  Knochens,  welche  durch  jene  Blutaus- 
leerung bewirkt  wurde,  bedingt  worden  sei. 

Oertliche  Zeichen.  Diese  beziehen  sich  fast  nur 
auf  die  anatomische  Untersuchung.  Diese  lehrt,  dafs  die 
harte  Hirnhaut  in  einem  Hügel  erhöht,  und  Blut  zwischen 
dem  Schädel  und  der  lojtgetrennten  harten  Hirnhaut  ergos- 
sen ist  Valleix,  welcher  von  Padieu  ein  Scheitelbein,  das 
diese  Geschwulst  hatte,  mitgetheilt  erhielt,  fand  einmal  eine 
etwas  beträchtliche  Ablösung  der  harten  Hirnhaut,  mit  einem 
leichten,  aber  diffusen,  und  nach  innen  keinen  merklichen 
Vorsprung  bildenden  Blutergufs,  aber  nie  eine  eigentliche,  in* 
nere  Kopfblutgeschwulst«  Eben  so  fand  der  Unterzeichnete 
bei  einem  neugeborenen  Kinde  unter  dem  rechten  Scheitel* 
beine  die  Dura  mater  getrennt,  und  zwischen  ihr  und  dem 
Knochen  eine  geringe  Menge  Blut  ausgetreten,  a\ich  ani  dem 
kleinen  Gehirn  Blutextravasat  Vielleicht  ist  dieses  der  An- 
fang dieser  Krankheitsform,  so  dafs  es  nur  noch  einiget^  Zeit 
bedurft  hätte,  um  eine  wirkliche  Blutgeschwulst  zu  Stande 
zu  bringen«  Bei  ausgebildeter  Geschwulst  findet  man  immer 
das  Gehirn  deprimirt,  sogar  erweicht  —  In  dem  Falle,  der 
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in  V.  SiebolcTs  Journ  ßd.  IX.  St.  1.  p.  43  — 53  erzählt  wird 
fand  man  die  Farbe  der  Knochen  und   der  Blutgeschwulst 
braunroih,  schwarzes,  geronnenes  Blut  in  dem  von  der  Blut- 
geschwulst gebildeten  Kauine,  aber  auch   nach   der   übrigen 
Scbädelfläche    hin    verbreitet,    besonders    nach    der   rechten 
Seite,  wo  das  Seitenwandbein  dünner  und  dunkler  gefärbt  zu 
sein  schien 9  auch  nach  der  linken  Seite  hin,  die  Knochen 
sehr  beweglich,  die  grofse  Fontanelle  und  Nähte  ausgedehn- 
ter als  gewöhnlich,  zwischen  Dura  mater  und  Schädelkno- 
chen   (rechtes   Scheitelbein),    da    wo   die   äufsere   Blutge- 
schwulst  Statt    fand,    eine    grofse    Blutetgiefsung,    gelbliche 
Hirnsubstanz,  Blutextra vasate  in   der  Basis  der  Geschw^ulst. 
Held  fand  den  Knochen  gesund,  Blut  zwischen  dem  Peri- 
cranium  und  dem  Schädel,  und  ebenso  zwischen  diesem  und 
der  Dura  mater  geronnenes,  zum  Theil  flüssiges  Blut,  zwi- 
schen beiden  Geschwübten  keine  Verbindung,  der  Sinus  ion- 
gitudinalis  superior   unversehrt,    am  linken  Seitenbeinc    das 
Foramcn^  parietale  fehlend,  durch  das  am  rechten  befindfa'cbe 
ein  stark  ausgedehntes,  aber  unverletztes  Emissarium  Sancto- 
rini  laufend,    am  Gehirn    keinen  Eindruck,    zwischen   dem 
Tentor.  cerebelli  und  dem  kleinen  Gehirn  ein  grofses  Ex« 
travasat  von  schwarzem,  flüssigem  Blute,  Mn  den  beiden  hin- 
teren Gruben  der  Scbädelhohle  ein  gleiches  Extravasat,   so- 
wohl   die   Hirnhäute    als '  auch   das   Gehirn    sehr   blutreich. 
Wenn  hier   die  Geschwulst   unter   dem  Scheitelbeine,   und 
gleichzeitig   eine  äufsere  vorhanden   war,   so  zeigte  sich  in 
Moreaus  Fall  hinter  dem  Stirnbeinhocker,  bis  zu  der  obe- 
ren Wandung  der  Augenhöhle,  die  ßlutgeschwulst,  ohne  dafs 
eine  äufsere  Blutgeschwulst   angegeben   wird.     Baron  fand 
dagegen  in  mehreren  Fällen  neben  dem  inneren  Blutergufe 
einen  entsprechenden  äufseren. 

Allgemeine  Erscheinungen.  Diese  sind  immer  be- 
deutend, wemi  eine  beträchtliche  Menge  Blutes  ausgetreten  ist. 
Sie  bestehen  in  Symptomen,  welche  den  auf  das  Gehirn  Statt 
findenden  Druck  ankündigen,  besonders  Schlafsucht,  Unem- 
pGndlichkeit  gegen  äufsere  Eindrücke,  und  sind  daher  zu  all- 
gemein, als  daCs  man*  sie  zur  Diagnose  benutzen  gönnte. 
Wur  wenn  gleichzeitig  die  Zeichen  einer  äufseren  Knocbcn- 
haulblutgeschwulst  vorhanden  sind,  lassen  jene  Zufölle  diese 
innere  BlulgeschwuUt  vermulhen.    Bei  dem  in  r.  SieboUts 
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JcKim   Bd.  IX.  St.  1.  p.  43  —  53  erzählten  Falle  zeigte  das 
7  Pfond  schwere,  ipit  lliilfe  der  Zange  geborene  Kind,  grofse 
Schlaffheit   der  Haut   und    der  Muskeln,   Abschuppung   der 
Epidermis  wie  nach  einem  Scharlachexanthem,  Anfangs  licht- 
roihe,  dann  blaurolhe,  zuletzt  violettschwarze  Petechien,  und 
an  der  Nase  und  dem  oberen  Theile  der  Brust  weifse  Frie- 
aelblaschen,  konnte  wegen  Schwäche  die  Brust  nicht  neh- 
men, entleerte  keinen  Harn,  aber  schwarze,  übelriechende  £x- 
cremcnte,  bekam  Gelbsucht,  und  starb  am  5.  Tage  nach  der 
Geburt,  nachdem  durch  einen  Elinschnitt  in  die  Geschwulst 
ein  starker  Erslöffel  voll  Blut,  von  schlechter  Farbe  und  ei- 
genlhünilichem  Gerüche,  entleert  worden  war.    In  dem  von 
Held  beschriebenen  Falle  wurde  das  Kind    bei  Vorfall  der 
Nabelschnur  todtgeboren. 

3)  Knochen  blutgeschwulst,  Craniaeraatoma. 
Dieses  ist,  diejenige,  am  Schädel  neugeborener  Kinder  vor- 
kommende Blutgeschwulst,  bei  welcher  der  Knochen  selbst 
in  bedeutendem  Grade  leidet,  ohne  dafs  die  Affiection  der 
Knochenhaut  ausgeschlossen  ist. 

Vorkoihmen.     Diese  Geschwulst  ist  seltener  als  die 
Knochenhautblutgeschwulst     Im   Ganzen  sind  bis  jetzt  we- 
nige Fälle  aufgezeichnet,  welche  hierher  gehören;  doch  neh- 
men Manche  z.  B.  Michaelis^  Burckardj  blofs  diese  Form  an« 
Zeichen,  örtliche.    Die  Geschwulst  zeigt  aufser  den 
auch   der   Knochenhaoiblutgeschwulst   zukommenden,   noch 
besondere.     Hier  ist,  wenn  der  Schädel  gänzlich  durchbohrt 
wird,  die  Möglichkeit  vorbanden,  dafs  beim  Druck. die  Ge- 
schwulst sich  ein  wenig  vermindert.     Brandau  beobaditete 
die  Verminderung   der   Geschwulst   durch   Druck,   weldies 
Phänomen  sich  nur  auf  diese  Weise  erklären  läfst.  —  Dann 
gebort  hierher  die  dem  Finger  sich  darstellende,  knisternde 
Beschaffenheit,  wie  sie  Burchard  fand,  und  CheUua  bei  Ver- 
knöcbernng    der   Knochenhaut   angiebt.    —    Wird    die   Ge- 
schwulst geöflhet,  so  ist  die  Gefahr  der  Verblutung,  wegen 
der  größeren   Affection   der    die   Knochen    durchbohrenden 
Gelabe  grofs.    Die  Fälle  von  Kraus  und  Haase  beweisen 
dies.    Ist  die  Geschwulst  schlaff,  oder  das  Blut  herausgelas- 
sen, so  fühlt  man  durch  die  Bedeckungen  die  Oeffnung  des 
Schädels  oder  eine  beträchtliche  Abflachung  des  Knoch^s, 
was  Manche  bei  der  Blutgeschwulst  für  eine  Depression  ge- 
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ballen  haben.    In  der  Verliefung  fühlt  man  nach  der  i4iLffer- 
nung    des  Blutes   nicht   blofs   einen   scharfen  Knochenrand, 
(AVatM),  sondern  auch  die  Pulsation  des  Gehirns,  welebe 
Kraus  venpifMte,  der  Unlerzeichnete  aber  deullich  fand,  und 
Burchard  bei  noch    nicht   geöffneter  Geschwulht  bemerlcle* 
Mit  der  fortschreitenden  Heilung  verschwand  diese  Pulsati  oa. 
obwohl  noch  eine  Vertiefung  wahrzunehmen  war*    Burchard^ 
welcher    bei    jeder    Kopfblutgeschwukt    ein    Knocbeoleiden 
fand,  konnte  in  einigen  Fällen  nach  der  Entleerung  der  Ge* 
schwulst  durch  die  sehr    dünnen  Bedeckungen  die  Rander 
und  Ungleichheiten  des  Knochens  durchfühlen.  —  Nach  der 
Heilung  fühlt  man  noch  eine  Vertiefung  im  Knochen,   wie 
Michaelis  berichtet    In  einem  Falle  entdeckte  er  nach  der 
Heilung  durch  den  Schnitt,  dafs  die  Knochensubstanx  ontcr- 
kalb   der  Geschwulst   an   einer  erbsengrofsen  Stelle    fehlte, 
und  nahm   in  den  ersten  Monaten  noch  wie  ein  Loch   im 
Knochen  wahr.     Auch    Kraus   bemerkte    9   Wochen    nach 
der  Heilung  den  Knochen  noch    etwas  tief,   und  nicht  so 
platt   wie  die  übrigen.   —   Hoere  fand  gegcntheils   nadi   2 
Jahren  an  dem  linken  Scheitelbeine ,  wo  kurz  nach  der  Ge- 
burt   eine  Blutgeschwulst    entstanden  war,   nichts   als  eioe 
gröüjere  Wölbung  des  Knochens. 

Sicherer  sind  aber  die  anatomischen  Zeichen.  Zu  die- 
sen ist  vor  allen  Dingen  die  Durchbohrung  des  Schädels  zu 
rechnen.  Kraus  fand  die  Oberfläche  des  Knochens  raub, 
vertieft,  und  in  dieser  Vertiefung  eine  erbsengrofse  Stelle  der 
harten  Hirnhaut  oSen  daliegend;  auf  dem  übrigen  Knochen 
die  Knodienhaut  ziemlich  fest,  auf  dem  noch  ganz  deutli- 
chen Knochenring  um  die  frühere  Geschwulst  fester,  auf  ei- 
ner Stelle  in  der  Mitte  des  Scheitelbeins  am  festesten  ver- 
wachsen, an  dieser  Stelle  eine  fast  ovale  Vertiefung,  in  wel- 
cher ein  bedeutendes  Stück  Knochen  fehlte;  an  anderen 
Stellen  aber  inseMtrtige  Ossificationspuncte;  unter  dem  offe* 
nen  Geschwüre  (der  früheren  Operationsstelle)  den  Knochen 
ebenfalls  rauh  und  vertieft,  kaum  etwas  durchsichtiger  als 
die  Umgebung,  und  zwei  solche,  kanm  linienhreite  Streifen, 
von  der  Pfeilnaht  in  den  Kreis  der  früheren  Blutgesdiwubt 
des  rechten  Scheitelbeins,  3  —  4  eben  solche  Streifen  auf 
de^  linken  Scheitelbeine,  aber  hinler  dem  Knochenrioge,  der 
auch  auf  diesem  Knochen  befindlichen  Geschwulst,  wo  der 
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Knochen  zwar  rauh  und  von  seiner  äorseren  Lamelle  ent- 
bloföt,  aber  nicht  durchbohrt  war,  und  zwischen  der  krank* 
haften    Stelle   und   der   Pfeilnaht   eine    kreuzergrofäe   Platte 
äufserst  dünn,  biegsam   wie  Post papier,  aber  glatt,  so  dab 
man   auf  dem  rechten  Scheitelbeine  eine  Knochenblutge-» 
schwulst,  auf  dem  linken  aber  eine  Knochenhautblut- 
geschwulst anzunehmen   genöthigt  wird.     Haa$e  fand  bei 
einem  nach  Eröffnung  der  Geschwulst  durch  bedeutende  Blu« 
tang  gestorbenen  Kinde  eine  bohnengroftie  Oeffnung  im  rech« 
ten  Scheitelheine,  wodurch  die  Art  meningea  med.  ihr  Blut 
ergossen  hatte.     Vielleicht  ist  auch  Osianders  Fall,  welcher 
IQ    seinen    Beobacht.,   AbhandL    und   Machrichten,    Tübing. 
1787   p.  235— 237  beschrieben,  und   durch  eine  Abbildung 
erklärt  ist,   hierher   zu  rechnen.     Bei  einem  vierteljihrigea 
Findling,  bei  welchem  man  von  der  Geburt  an  eine  Weiche 
der  Schädelbeine  wahrnahm,  zeigte  sich  nach  dem  Tode  bei 
der  Section  auf  jedem  Scheitelbeine,  y  Zoll  ron  der  PfeiU 
naht  und  10  Linien   von  dem  Winkel  der  hinteren  Fonta- 
nelle, eine  runde,  |  Zoll  breite,  ungewöhnliche  Fonta- 
nelle, auf  dem  rechten  dünn  verknöchert,  auf  dem  linken 
iher  die  Hälfte  verknöchert  und  nur  mit  eine^  äufserst  dün* 
Ben    Haut   überzogen;   neben   ihr   eine   1    Zoll    breite   und 
2^  Zoll  lange  Veränderung  im  Knochen,  welche,  in  dem  Her- 
vortreten  der  von  röthlich  sulzichtem  Wasser  in  die  Höhe 
getriebenen  Diplo§  des  siebartig  durchlöcherten  Gewebes  be- 
stand, und  welche  er  einer  Krankheit  des  Kindes  im  Mut- 
terleibe  zuschreibt     Da    Osiander   diesen   Fall   in   seinem 
Bandb.  d.  Entbindungsk.  Bd.  IL  2.  Aufl.  Tübingen  1630.  bei 
der  Besdireibung  von  angeborenen,  krankhaften  Knochenge- 
schwülsten,  mit   Anschwellung   der  Diploe,   welche   neben 
manchen  dünnen,  pergamentartigen  Stellen  vorkommen,  an- 
fdbrt,  so  sind  diese  auch  vielleicht  nur  als  Ausgänge  dieser 
Krankheit  anzusehen,  wie  sie  Chelius  für  die  bei  Kopfblut- 
gescbwülsfen  vorkon^fnende  Verknöcherung  der  Knochenhaut 
erklärt.     Wenn  diese  Fälle  nicht  mit  Bestimmtheit  hierher 
za  zahlen  sind,  so  ist  es  bei  denjenigen,  bei  welchen  zugleich 
innere  Knochenhautblulgescbwulst  Statt  findet,  aufser  allem 
Zweifel,  dafs  der  Knochen  wirklich  leidet    Besonders  lehren 
dieses  die  Ton  Burcliard  angeluhrten  Resultate  der  Section. 
Er  fand  im  ersten,  nach  36  Standen  gestorbenen  Kinde  die 
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äufsere  Lamelle  gröfslenlheils  fehlend,    die   innere  siebarlig 
durchlöchert,    dünn,    und  mit  einer  erbsengroföen  Oeffnung 
versehen  9  so  dafs  das  Blut  von  der  auberen  in  die  gleidi- 
zeitig  vorhandene  innere  Geschwulst,  und  von  dieser  wieder 
zuriickfliefseo  konnte.    In  dem  dritten,  ausführlicher  beschrie- 
benen Falle  (bei  einem  nach  9  Tage  gestorbenen  Kinde)« 
waren  die  Lamellen  des  Knochens  so  ausgedehnt,  dafs  die 
äufsere,  sehr  dünne,  knorpelartige,  mit  vielen  Knodienpuncten 
oder  Stückchen  versehene,  die  äufsere  Kapsel  der  Geschwulst 
bildete.  Die  innere,  dicke,  ungleiche,  hatte  eine  Oeffnung,  welche 
zu  einer  inneren  Blufgeschwulst  führte.   Die  Dura  mater  hatte 
eine  ähnliche  Structur  wie  das  Pericranium  am  Scheitelbeine, 
fieide   waren  mit  einer  blutigen,   gelatinösen  Masse  gerüllU 
Der  näheren  Beschreibung  sind  die  Abbildungen    beigef&gt. 
—  Vielleicht  isind  die  von  Cheliu»  gemachten  Beobachtun- 
gen von  Verknöcherung  der  aufgehobenen  Knochenhaut  die- 
sem Falle  anzureihen,  —  Auch  Burchard  bemerkte  an  dem 
lebenden  Kinde  beim  Fingerdrucke  eine  knisternde  Beschaff 
fenheit    Er  fand  im  5.  Falle  ebenfalls  eine  äufsere  und  in- 
nere, durch  eine  Fissur  des  angeschwollenen  Knochens  mit 
einander    in    Verbindung  stehende  Blutgeschwulst     Im   & 
Falle  (das  Kind  starb  nach  21  Tagen)   fand  ebenfalls  eine 
äufsere  und  innere,  durch  eine  im  Schädel  befindliche  Oeff- 
nung  mit  einander  commtunicirende  Blutgeschwolst  Statt.    Die 
Knochenlamellen  standen  von  einander^  die  Diploe  war  nn- 
geschwollen.    Bei  einem  nach  9  Wochen  am  Hydrocephalos 
gestorbenen  Kinde  (7.  Fall),  welches  eine  doppelte  Blutge- 
schwulst an  den  Scheitelbeinen  hatte,  fand  ^r  die  untere  La- 
melle des  rechten  Scheitelbeins  durchbohrt,   und  die   Dam 
mater  dicht  und  angewachsen,  und  schlofs  hieraus  auf  die 
frühere  Existenz  einer  inneren  Blutgeschwulst.    Bei  dem  & 
Kinde,  welches  nach  16  Wochen  starb,  fand  sich  am  Stirn- 
beine eine  eigen thümliche  ^iarbe  (die  Heilung  hatte  die  Na» 
tur  bewirkt).     Im  9.  Falle  (das  Kin^  starb  nach   1  Jahre 
am  Hydrocephalus  chronicus)  zeigte  sich  auf  dem  rechten 
Scheitelbeine  die  Narbe.    Die  Diploe  war  dick,. weich ,  mit 
Blut  überriillt 

Aus  diesen  Thatsachen  geht  hervor,  dafs  eine  solche 
Knochenblutgcschwulst  angenommen  werden  mufs,  und  dafs 
dieselbe  in  verschiedenen  Graden  vorkommt;  denn  bald  Ici- 
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deC   mehr  die  auf^ere  Tafel  {Burehard's  erster  Fall),  bald 
ffie  innere  {Burchards  siebenter  und  H^ere^s  Fall  von  äus- 
serer und  innerer  Kopfblulgeschwalst),  bald  leiden  beide  zu« 
gleich  (^Burchards  3.  u.  6.  Fall),  wobei  die  Knocfaenlamel- 
len  von  einander  weichen,  und  gleichsam  selbst  die  Wände, 
namentlich  die  änfsere  Wand  der  Geschwülste  darstellen,  die 
innere,  weniger  nachgiebige  Lamelle  meistens  durchbohrt,  und 
dann  noch  eine  innere  Blutgeschwulst  gebildet  wird.    Kom- 
men in  Folge  des  Knochenfehlers,  gehe  dieser  von  der  äus- 
seren  oder  inneren  Lamelle  aus,   Fissuren  (Burehard^s  5. 
und  Hoere^s  Fall  von  innerer  und  äufserer  Blufgeschwulst 
des  Schädels),  und  dadurch  diese  Blutgeschwülste  zu  Stande, 
so   sind  sie  stets  hierher  zu  rechnen.     Nur  sind  die  secun- 
dären  Durchbohrungen  des  Schädels,  z.  ß.   durch  Eiterung 
und  Caries,  gänzlidi  auszuschUefsen,  um  Verwirrungen  zu 
vermeiden.  —  Man  könnte  demnach  auch  äufsere  und  in- 
nere Knochenblutgeschwulst  unterscheiden,  und  unter 
Knochenblutgeschwulst  überhaupt  den  FiTll  verstehen, 
in  welchem  das  Blut  zwischen  beiden  Lamellen  sich  anhäuft, 
und  die  äufsere  in  die  Höhe  treibt   Uoch  ist  hier  die  Durch- 
bohrung der  unteren  Lamelle  verhältnifsmäfsig  häu6g,  und 
daher  die  innere  Geschwulst,  die  jedoch  von  der  Knochen- 
haut gebildet  wird,  sehr  oft  gleichzeitig  bei  der  Knochenblut* 
geschwulst  vorhanden. 

Allgemeine  Zeichen.  Alle  Fälle,  in  welchen  bei  dem 
Befühlen  und  DrUcken  der  Geschwulst  Unruhe  und  Geschrei, 
bei  heftigerem  Drucke  sogar  Sopor  (<roe/is,  IVohurka, 
welche  durch  nachtheiligen  Druck  der  Geschwulst  auf  das 
Gehirn  Betäubung  beobachteten,  Duhois,  weicher  bei  ausge- 
dehnter, auf  weichem,  leicht  nachgiebigem  Knochen  gelager- 
ter Kopfgeschwulst  durch  Druck  convulsivische  oder  apo- 
plectische  Erscheinungen  entstehen  läfst),  wahrgenommen 
vird,  gehören  muthmalslich  zu  den  Knochenbiutgeschwülsten, 
Iwi  welchen  die  innere  Lamelle  des  Schädels  durchbohrt  ist. 
KrauB  kontite  nach  der  Entleerung  der  Geschwulst  durch 
die  im  Schädel  befindliche  Oeffiiung,  wegen  der  heftigen  Un- 
rtilie  des  Kindes,  die  etwaige  Pulsatton  nicht  durchfühlen. 
Bvrchard  bemerkte  aber  schon  vor  der  Eröffnung  der  Ge- 
ichwulst,  wenn  er  heftigeren  Druck  anwendete,  Bewegung 
des  Kopfes,  gröfsere  Unruhe  und  Geschrei  des  Kindes,  und 
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aurserdem  schien  der  unruhige  Schlaf  nur  Sopor  xu  sein« 
aus  welchem  das  Kind  bisweilen  erwachte.  Es  schrie  alsdann» 
und  konnte  nicht  leicht  beruhigt  werden,  war  mager  und 
schwach,  litt  an  Gelbsucht,  bekam  Fieber  und  starb.  jHefi* 
9cheVs  Beobachtung,  dafs  das  Kind  bei  gelindem  Drucke 
sehr  unruhig  wurde,  und  nach  Versicherung  der  Mutter  nach 
jedem  solchen  Versuche  lange  Zeit  abgespannt  lag,  so  dafs 
man  einen  Zusammenhang  mit  dem  Gehirn  annehmen  mochte» 
iüt  zu  dieser  Art  Geschwülste  zu  rechnen.  Burchard  be« 
merkt,  dafs  die  Kinder  oft  aufwachen,  und  plötzlich  auf- 
schreien. 

Complicationen.  Nicht  selten  verbinden  steh  meh* 
rere  der  betrachteten  ßlutgeschwülste  mit  einander.  Na- 
mentlich kommt  die  gewöhnliche  Kopfgeschwulst  bisweilen 
mit  der  ungewöhnlichen  zusammen  vor,  wenn  diese  wahrend 
oder  gleich  nach  der  Geburt  sich  ausbildete*  Ist  die  gtf 
wohnliche  Kopfgeschwulst  kehr  bedeutend,  so  hindert  sie 
nicht  selten,  wenn  sie  mit  der  ungewöhnlichen  ßlutgeschwalal 
eine  und  dieselbe  Stelle  einninomt,  die  Erkenntnifs. 

1),  Gewöhnliche  Kopfgeschwulst  und  Sehnen- 
bautblutgeschwulst.  Sitzen  beide  über  einander,  so  ent- 
deckt man  bei  der  betrachtlichen  Kopfgeschwulst  von  dun* 
kelrother  Farbe,  und  der  ihr  eigenthümlichen  Nachgiebigkeit, 
eine  darunter  liegende  Fluctuation,  die  mit  der  äufseren,  öde- 
matösen  Geschwulst  nicht  in  Verbindung  steht,  aber  nicht 
so  tief  wie  bei«  der  Knochenhautblutgeschwulst  zu  fühleo 
ist  Die  Kopfgeschwulst  verliert  sich  bald  nach  der  Geburt, 
die  Blufgeschwulst  tritt  alsdann  deutlicher  hervor.« 

2)  Gewöhnliche  Kopfgeschwulst  und  Knochen- 
hautblutgeschwulst. Hier  sind  dieselben  Ersdieinungen 
zugegen,  nur  liegt  die  Fluctuation  tiefer.  Diese  Compltc»- 
tionen  sind  vielleicht  daran  Schuld,  dafs  Manche  {Feiler^ 
Sehmal%)  der  Kopfblutgeschwulst  eine  Bleifarbe  beilegen, 
weil  eine  solche  nach  dem  Verschwinden  einer  beträchtlichen 
Kopfgeschwulst  oft  noch  mehrere  Tage  zurückbleibt 

3)  Gewöhnliche  Kopfgeschwulst,  Sehnenhaut- 
und  Knochenhautblotgeschwulst.  Eine  solche  Com- 
plication,  welche  Dubois  beobachtete,  ist  noch  sdiwieriger  zu 
erkennen.  Sicherheit  erhält  man  erst  durch  die  Section. 
Erleichtert  wird  die  Diagnose  daun,  wenn  die  Kopfgeschwulst 
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ui<^t  dieselbe  Stelle  wie  die  Blutgescbwulst  einnimmt  Un* 
ter  14  Fällen  von  gleichzeitiger,  gewöhnlicher  Kopfgescbwul«! 
und  Kopfblutgescbwubt,  welche  Burehard  sah,  waren  iu  9 
Fällen  beide  auf  demselben,  und  in  5  auf  beide  Scheitelbeine 
vertheilt 

4)  Sehnenhaut-  und  äufsere  und  innere  Kno- 
chenhautblutgescbwulst  Ueld^  welcher  einen  FaH 
solcher  Art  beschreibt,  fand  auf  dem  Scheitel  eined  bei  Vorr 
fall  der  Nabelschnur  ted^^eborenen  Kindes  in  der  ganien 
Länge  der  Pfeilnalit  eioe  ungefärbte,  4  Zoll  breite  Geschwubt» 
und  fand  erst  durch  die  Section  die  übrige  Complication. 

5)  Knochenhaut-  und  Knochenblutgescbwulst 
Da  die  Knochenhaut-  und  der  Knochen  in  innigster  Verbin- 
dung miteinander  stehen,  so  lälsl  sich  leicht  denken,  dafs 
beide  auch  sehr  oft  zusammen  erkranken.    Dieses  teigt  sich 
auch  bei  diesem  Blutextra vasate  zwischen  die  Knochenhaut 
und  den  Knochen,  und  in  den  Knochen  selbst     Wenn  das 
ülut  unter  die  Knochenbaut  austritt,  so  leidet  die  eniblölste 
Koochenfläche  (äufsere  oder  innere  Tafel),  nicht  selten  mit. 
Werden  die  Lamellen  durch   das  zwischen  ihnen  ergossene 
Blut  aus  einander  getrieben,  so  entstehen  Spalten  in  der  in- 
neren oder  äufseren  Tafel,  so  dafs  dann  auch  die  Knochen* 
haut  in  die  Höhe  gehoben  wird.     Die  genaue  Diagnose  die- 
ser Falle  ist,  wie  früher  schon  erwähnt,  überhaupt  schwer, 
und    erst  durch  die  Section  möglich.     Alan    könnte    darum 
diese  Unterscheidung  für  unnütz  halten,  allein   sie   ist  noth* 
wendig,  um  die  verschiedenen  Fälle,  welche  die  reine  Form 
darstellen,  und  zur  Begründung  der  einen  und  anderen  Mei- 
nung (dafs  der  Knochen  stets,  und  umgekehrt,  dafs  er  nie- 
mals leidet)  dienen,  gegenüber  zu  stellen. 

b.  Die  Complicationen  mit  anderen  Krankhei- 
ten, z.  B.  mit  allgemeinen,  die  schon  bei  Betrachtung  des 
ÄllgemeinbeBqdens  angeführt  sind,  werden  wie  die  örtlichen, 
z.  B.  Balggeschwülste,  varicöse  Geschwülste,  die  wir  bei  der 
Unterscheidung  dieser  ßlutgeschwülste  von  anderen  Geschwül- 
sten betrachten  werden,  nach  den  besonderen  Zeichen  er« 
kannt. 

UraacKen.  Obwohl  diese'  einfach  zu  sein  scheinen, 
so  hat  man  doch  verschiedene  Meinungen  über  sie  aurge» 
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Za  den  prädisponircnden  Ursachen  gehört: 
1)  Eine  angeborene  Schlaffheit  und  Zartheit  der 
ganzen  Constitution*-,  und   besonders  der  Gefäfse  des 
Kopfes,  "welche  mehr  Blut  als  gewöhnlich  aufnehmen,  weil 
sie  dem  Blutandrange  weniger  Widerstand  zu  leisten  vermö- 
gen.    Hierher   gehört    aufser    mir   die  Meinung  Brandaus^- 
Schoemann's  und  Schneemannes  j  welcher  letztere  ein  locke- 
res, allziwcblaffes  Anliegen  der  Haut  am  Knochen   als  Prä- 
disposition annimmt.    Strewe,  Upekery  Wokurka  verwerfen 
diese  Meinung.     Letzlerer  beruft  sich  darauf,  dafs  Erweite- 
rung der  Geßifse   und  Blutansammlung   in  denselben,   aber 
nicht  Ergiefsuog  durch   diese  angeborene  Laxität  begünstigt 
werde,  und  dafs  diese  im  Widerspruche  mit  dem  Baue  des 
kindlichen  Organismus  stehe,  in  welchem  wohl  Z^yrtheit,  aber 
nidit  Sdilaffheit  vorherrsche.     Für  unsere  Meinung  spricht: 
a.  Der  Umstand,  dafs  das  Befinden,  die  Constitution  der 
Mutter   auf  den  Zustand    des  Kindes   bekanntlich  nicht  nur 
überhaupt,  sondern  besonders  auch  bei  diesem  Uebel  Einflufn 
hat    Nach  Bwrchard  waren  die  meisten  Miilter  solcher  Kin- 
der jung,  zart  und  schwach,  junge  Erstgebärefide  von  noch 
nicht  vollendeter  Entwickelung,  oder  von  cacheclischen  Krank- 
heiten, namentlich  Scropheln,  die  von  Jugend  an  vorhanden, 
und  nicht  gänzlich  verschwunden  waren,  ergriffen,  oder  Frauen, 
die   schon   die   dimacterischen  Jahre  erreicht,   und  mehrere 
Male  schwer  geboren  hatten.   Er  fand  das  Uebel  bei  29  Kin- 
dern,  deren  Mütter  Erstgebärende  waren,  wie  auch  Bueeh^ 
dOuirepont  und  von  Siebold  diese  Geschwülste  am  häufig* 
sten  bei  Kindern  fanden,  deren  Mütter  Erstgebärende  waren* 
Doch  sind  die  Fälle,  dafs  Kinder  von  Mehrgebärenden  diese 
Geschwülste  hatten,  auch  nicht  selten,  {lUichadisy  Krau»j 
BrandaUy  Held  und  Sc/meemansi  und  der  Unterzeichnete). 
Nach  Burchard^s  Beobachtung  standen  9  Frauen  zwischea 
dem  17.  und  20.,  und  5  Frauen  zwischen  dem  40.  und  45« 
Lebensjahre.    Auch  Schneemann  beobachtete  das  Uebel  haupt* 
sächlich  bei  Kindern,  deren  Mütter  die  Blüthenzeit  ihres  Le- 
bens schon  hinler  sidi  hatten,    und  berücksichtigte  erbliche 
Bedingungen,  conslitutionelle  Einflüsse  und  Krankheit  der  El- 
tern, —  Lang,  Brandau,  Jtratu,  Hoere,  E.  C.  J.  t?.  Siebold 
geben  an,  dals  die  MüUer  schwächlich  von  schlafifer  Consti- 
tution, krank,  cacheetisch  waren.  —   Es  versteht  sich  fibri- 
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gens  von  selbst,  dafs  auch  vod  ganz  gesunden  Frauen  Kin- 
der mit  solchen  Geschwülsten  geboren  werden  können,  weil 
bisweilen  auch  andere  ursächUche  Momente  wirken,  und 
dieses  fehlende  ersetzen; 

b.  Der  Erfahrungssatz,  dafs  an  diesen  BIutg^schwQlsten 
sehr  of^  solche  Kinder  leiden,  welche  von  schwächlicher,  schlaf- 
fer Constitution,  zum  Theil  sogar  vor  Vollendung  der  ge8et%> 
niärsigen  Zeit  geboren  sind.  Schtteemann  vertbeidigt  diese 
von  mir  schon  ang^ebene  Beobachtung  vorzüglich,  indem 
er  die  welken,  verschrumpften  Neugeborenen  hinsichtlich  der 
Vitalität  als  auf  einer  frühern  Entwicklungsstufe  stehend  be- 
trachtet, wo  die  Verbindung  zwischen  Knochen  und  Knochen- 
haut weniger  innig  ist,  und  er  eine  etwa  anscheinende  Stärke 
nur  einer  leucophlegma tischen  Gedunsenheit  und  Fettanhäu- 
fung zuschreibt.  Zeller  ^  Naegele  und  andere  beobachteten 
jedoch  diese  Geschwülste  bei  ganz  gesunden  Kindern,  was 
indessen  kaum  als  Einwurf  gelten  kann,  weil  ein  geringerer 
Grad  von  Prädisposition  durch  eine  stärkere  Gelegenheitsur- 
sache ersetzt  wird; 

c.  die  Beobachtung,  dafs  nicht  blos  am  Schädel,  sondern 
auch  iii  demselben  (im  Gehirn),  so  wie  in  der  Haut  Blut- 
extravasate  vorkommen.  Hierher  sind  die  von  Hausbrand^ 
von  Siebold  gleichzeitig  vorgefundenen  Petechien,  und  die  im 
Gehirne  in  einzelnen  Fallen  entdeckten  Blutaustretuogen  zu 
rechnen.  Hausbrand  entleerte  selbst  aus  den  hellrothen 
Stippchen  der  Haut  durch  Nadelstiche  Blut. 

d.  Das  gleichzeitige  Vorhandensein  anderer  Krankheits* 
formen,  welche  auf  einem  Geßfsleiden  beruhen.  Dahin  ge- 
hören die  von  Unger  erzählten  Fälle,  dafs  eine  Kopfblut 
geschwulst  am  linken  Scheitelbeine  bei  einem  in  der  Nähe 
der  grofsen  Fontanelle  befindlichen  weichen,  aufgelockerten 
Muttermal  sich  vorfand,  und  dafs  bei  einem  schwächlichen 
von  einer  schwächUchen  Frau  gebornen  Knäßchen  neben  der 
Kopfgeschwulst  am  Hinterkopfe  dicht  über  dem  Atlas  und 
am  obem  Augenlide  ein  Varix,  und  auf  der  Geschwulst  va* 
ricöse  Venen  sich  wahrnehmen  liefsen. 

2)  Die  dem  Kindesalter  eigenthümliche  Turges* 
cenz  des  Blutes  zum  Kopfe,  welche  Held^  Bu9ch,  Lang 
als  Ursache  annehmen.  Busch  betrachtet  eine  starke  Anhäu- 
fung von  Blut  in  dem  Schädel  überhaupt  und  in  den  obern 
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Sinus  insbesoodere  nb  Cjrsache.  Lang  erzählt  12  Fälle;  in 
9  ▼OD  ihnen  war  der  Nabelstrang  ein-  oder  zweimal  um  den 
Hals  geschlungen;  deshalb  setzt  er  die  Ursache  in  die  Uebcr« 
füllung  der  Kopfgefäfse.  Schumann  weist  auf  den  Blut- 
reichilmm  im  Kopfe,  und  hauptsächlich  auf  die  Stellen  des 
SeheitelbeiuR  bin,  wo  in  der  Nähe  des  Hinterhauptknochens 
sich  ein  Durchgangsloch  lur  die  äufsem  Gefafse  des  Kno- 
chens  befindet,  gleichsam  Brücken  oder  Verbindungsstrafsen, 
wohin  aus  der  Peripherie  Alles  zusammenströmt,  und  über- 
fiillung  und  Erschwerung  der  Passage  hervorbringt.  Unger 
nimmt  die  abwärts  gerichtetete  Stellung  des  Kopfes  des  Em- 
bryos und  des  F5tus  als  Prädisposition  an;  offenbar  kann 
dieser  Umstand  nur  die  Blutanhäufungen  begünstigen.  Da 
bei  schnellen  Geburten  dieses  Uebel  oft  vorkommt,  und  bei 
solchen  die  Kinder  oft  lebensschwach  und  scheintodt  zur 
Welt  kommen,  so  ist  zu  vermuthen,  dafs  in  der  Unvollkom- 
menheit  der  Respiration  und  des  filutlaufes  ein  Grund  für 
die  vermehrte  Blutanhäufung  im  Kopfe  liegt.  Auch  Griesse- 
lieh  betrachtet  diesen  vermehrten  Blutandrang  als  ursächliches 
Moment,  und  hält  mit  Baudelocque  diese  Geschwulst  (lir 
eine  heilsame  Ableitung  des  Blutes  von  den  inneren  Theilen^ 
vom  Gehirn. 

3)  Die  Beschaffenheit  der  Knochenhaut  und  des 
Knochens  bei  neugebornen  Kindern.  Die  Trennung 
der  Knochenhaut  von  dem  Knochen  wird  durch  den  bei 
Neugeborenen  geringeren  Grad  von  Adhärenz  (als  bei  Er- 
wachsenen) begünstigt.  Da  die  Adhäsion  an  den  Rändern  der 
Nähte  und  der  Fontanellen  fester  ist,  so  erfolgt  an  diesen 
Stellen  die  Trennung  nur  bei  starkem  Blutandrange.  Srhoe^ 
mann  betrachtet  diese  unvollkommene  Verbindung  der  Schä- 
dclknochen  mit  der  Knochenhaut  als  prädisponirende  Ursa- 
che. Valleixy  welcher,  wie  früher  erwähnt  wurde,  drei  Ver- 
knöcherungsgrade  nachweist,  nimmt  zwischen  Knochen  und 
Knochenhaut,  die  zuerst  verknöcherten  Höcker  ausgenommen, 
ein  weiches,  fast  schleimiges,  rotbliclies  Zellgewel^e  mit  zahl- 
reichen, aus  dem  Knochen  kommenden  Gefäfsen  an.  Ich  sah 
bei  einem  Kinde,  welches  mehrere  Tage  nach  der  Geburt 
starb,  das  Blut  aus  dem  Knochen  Jiervordringcn»  so  oft  das 
Pericraninm    mit   dem  Messer   nach   irgend    einer    Richtung 
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darchsdinitten  wurde.  Bei  einem  während  der  Geburt  ge* 
ftlorbenen  Kinde  fand  ich  in  der  hintern  Hälfte  des  linken 
Scheitelbeines  di^  Knochenhaut  im  Umfange  eines  Thalers 
getrennt,  aber  Blut  noch  nicht  ergossen,  so  dafs  also  die 
zweite  Bedingung  (die  Blutergiefsung)  fehlte.  Wenn  demnach 
die  Anlage  zurKnochenhautblutgeschwulsl  in  der  leichten  Trenn« 
barkeit  der  Knochenhaut  von  dem  Knochen,  und  in  der 
bedeutenden  Menge  der  den  Knochen  durchdringenden  Ge- 
fafse  zu  suchen  ist,  so  ist  die  Anlage  zu  der  Knochen* 
blutgescbwulst  in  die  Beschaffenheit  des  Knochens  selbst 
zu  setzen«  Dzondi  nimmt  eine,  durch  den  während  der 
Schwangerschaft  vorhandenen  Druck  des  Kopfes  auf  das  Pro- 
montorium bewirkte,  unvollkommene  Bildung  des  Seiten« 
wandbeines  an.  Offenbar  ist,  ,wie  auch  Burchard  sich 
äufsert,  die  Prädisposition  in  die  eigenthümliche  Siructur  des 
Knochens  zu  setzen,  die  ohne  fehlerhafte  Bildung  zur  Ent* 
stehung  dieses  Uebels  beitragen  kann.  Denn  die  an  den 
Scheitelhockern  und  in  deren  Umgebung  zwischen  den  bei- 
den Lamellen  Statt  findende  Diplo^,  welche  im  spätem  Le- 
ben gänzlich  verschwindet,  kartn  besondere  Blutanhäufung 
bekommen,  und  die  von  den  ScheitelbeinhSckern  gegen  die 
Peripherie  auseinander  laufenden  Knochenfas^m  lassen  kleine 
Spalten  zwischen  sich,  die,  wie  IhtboU  bemerkt,  weder  die 
ganze  Länge  noch  die  ganze  Dicke  des  Knochens  haben« 
Dieser  zeigt  einen  bedeutenden  Blutreichthum  (nach  Lan^ 
genbeek  dringen  die  Venae  diploSticae,  welche  sich  in  der 
Diploe  vielästig  ausbreiten,  durch  kleine  Oeffnungen  der 
Sufsern  und  innern  Tafel,  und  verbinden  sich  mit  den  Venen 
der  äufseren  weichen  Decken,  und  den  Meningeis  und  den 
Sinus  durae  matris);  denn  wenn  man  die  äufsere  oder  in« 
nere  Knochenhaut  trennt,  so  dringt,  wie  schon  vorher  be- 
merkt, das  Blut  hervor,  welches  vorher  durch  jene  Häute  in 
den  dem  schwammigen  Gewebe  des  Knochens  zurückgehal- 
ten worden.  Einige  Male  bnd  ich,  wenn  ich  den  frischen 
gesunden  Knochen  auf  diese  Weise  von  seiner  äufseren  und 
inneren  Knochenhaut  befreit,  gegen  das  Licht  hielt,  eine  Menge 
feiner  Oeffnungen  sowohl  in  der  Mitte  als  auch  gegen  den 
Umfang  der  Knochen.  Diese  feineren  Offnungen  geben  die 
Prädisposttion   zu   dem  Austritt  des  Blutes  an   der  äufsern' 
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und  innern  Knocbenfläcbc,  und  die  lockere  ßesdiaflenheft 
der  Diploe  gestattet  selbst  die  Ausdehnung  der  äursern  nach- 
giebigen, später  gebildeten,  und  erst  »llmäbltg  sich  erhärten- 
den KnocbeelaineUe,  wenn  das  Blut  zwischen  beiden  Lamel- 
len austritt.  — -  Als  ein  besonderes  ursächliches  Moment  ist 
noch  die  Verschiebbarkeit  der  Knochen  in  Folge  der  diesel- 
l>en  verbindenden  Nähte  und  zwischen  denselben  stattfinden- 
den Fontanellen,  und  die  dadurch  bedingte  Verschiebung  der 
Kopfbedeckungen  zu  nennen* 

4)  Nach  Burchard^s  Behauptungen  kam  die  Blulge- 
geschwulst  bei  34  Knaben  und  9  Mädchen  vor.  Hieraus  läfst 
sich  wohl  auf  einen  Einflufs  scbiiefsen,  der  von  der  durch 
das  Geschlecht  bedingten  verschiedenen  Constitution  und 
Krankheitsanlage  herzuleiten  ist,  gleich  wie  die  Beobachtung 
lehrt,  dafs  der  Scheintod  bei  Knaben  häufiger  vorkomme, 
und  schwerer  zu  beseitigen  ist,  als  bei  Mädchen. 

Die  Gelegenheitsursachen  müssen  während  der 
Schwangerschaft  oder  während  der  Geburt  wirken.  Die  Be- 
obachtung lehrt  nämlich,  dafs  die  Geschwulst  entweder  wäh- 
rend oder  nach  Manchen  schon  vor  der  Geburt  gefunden 
wird ,  und  dafs  wenn  sie  auch  erst  nach  der  Geburt  entdeckt 
wird,  inzi^nschen  keine  andere  Gelegenheitsursache  wirkt 

Vor  der  Geburt,  während  der  Schwangerschaft 
entdeckte  die  Geschwulst  d^Ouirepont,  welcher  fest  überzeugt 
ist,  die  elastische  Geschwulst,  welche  die  Erkenntnifs  der 
Lage  des  vorliegenden  Theils  erschwerte,  an  dem  noch  hoch 
über  dem  Beckeneingange  beweglich  stehenden  Kopfe  gefunden 
zu  haben.  Er  nimmt  geradezu  an,  dafs  das  Uebel  während 
der  Schwangerschaft,  nicht  während  der  Geburt  entstehe. 
Oslander  führt  in  seinem  Ilandbuche  an,  dafs  diese  Ge* 
schwulst  zuweilen  bei  vielem  Fruchtwaser  schon  vor  der 
Geburt  sich  bilden,  und  man  dann  nicht  selten  von  der 
durch  ^e  Eihäute  hindurch  fiihlbaren  weichen  Geschwulst 
getäuscht  werde,  zu  glauben,  es  liege  ein  anderer  weicher 
Theil  üls  der  Kopf  vor.  In  seinem  älteren  Grundrisse,  äufsert 
er  sich  dabin,  dafs  diese  Geschwülste  nicht  immer  unmittel- 
bar nach  der  Geburt,  sondern  ofl  einige  Tage  nach  dersel- 
ben sich  bilden.  Busch  fand  auch  schon  vor,  aber  beson- 
ders nach  dem  Blasensprunge  die  fluduirende  Geschwulst« 
Naegele  bezweifelt,  dafs  Kinder  die  Geschwülste  mit  auf  die 

Welt 
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Welt  bringen*  Burchard  fand  die  Knochenblntgeschwulst: 
Anhä^ang  eines  rothen,  coagulirten  Blutes  zwischen  den 
sackartig  ausgedehnten  Lamellen  des  rechten  Scheitelbeines, 
bei  einem  durch  den  Kaiserschnitt  von  der  todten  Matter 
genommenen  Kinde.  Schon  Uessdlnzeh  fand  bei  einem  tod- 
ten, durch  den  Kaiserschnitt  geborenen  Kinde  Sngillationen 
unter  der  Beinhant,  so  dafs  über  die  Entstehung  dieser  Ge- 
schwulst yor  der  Gebart  kein  Zweifel  sein  kann.  —  Vwn 
lAngen  erklart  diese  Entstehung  dadurch,  dafs  ein  schwäch* 
liebes  Kind  lange  vor  der  Geburt  mit  dem  Kopfe  tief  steht, 
das  Blut  hierher  fliefst ,  und  bei  den  schlaffen  wenig  wider- 
stehenden Gefafsen  ergossen  wird..  Doch  verwirft  Rauien* 
berg  mit  Recht  diese  Meinung,  weil  diese  sehr  häufige  Ge- 
legenheitsursache das  Uebel  sehr  oft  hervorbringen  müFste. 
Eher  wird,  wenn  man  nicht  zu  einem  besondern  Bildungs- 
fehler seine  Zuflucht  nehmen  will,  eine  mechanische  Einwir« 
kung  auf  die  Schwangere  anzuklagen  sein.  In  Langes  zehn* 
fem  Falle  wirkte  auf  die  Reg.  iliaca  dextra  der  Hufschlag  ei- 
nes jungen  Pferdes  in  der  zwölften  Schwangerschaftswoche. 
Haller  stellt  Iragweise  die  Meinung  auf,  ob  nicht  gewaltsame 
Erschütterung  des  Körpers  der  Schwangeren  fdr  eine  prädis- 
ponirende  Ursache  des  Cephalämatoms  zu  halten  sei.  Ich 
sprach  die  Vermuthung  schon  früher  aus,  dafs  Fall,  Stofs 
auf  den  Unterleib  der  Schwangern  als  Gclegenheitsursache^ 
wirken  könne.  Unger  bemerkte  eine  venöse  Angiektasie 
mit  Durchbohrung  des  Schuppentheils  bei  dem  Kinde  #ier 
Mutter,  welch<<  im  siebenten  Monate  der  Schwangerschaft; 
ausglitt,  und  einen  heftigen,  dehnenden  Schmerz  in  der 
linken  Leistengegend  verspürte.  Schon  Valentin  nahm  das 
Aufschlagen  von  Holz  auf  die  Gegend  des  Kopfes  während 
der  Schwangerschaft  für  die  muthniafsliche  Ursache  der  bei 
dem  Kinde  beobachteten  Kopfblutgeschwulst  an.  —  Doch  kann 
auch  eine  innere  mechanische  Ursache,  Druck  des  Schädels 
auf  den  Beckenrand  während  der  Schwangerschaft  wirken. 
Während  der  Geburt  wurde  die  Geschwulst  häufi- 
ger, »Is  vor  derselben  gefunden.  Dahin  gehören  die  vorher 
schon  erwähnten  Fälle,  in  welchen  ganz  im  Anfange  der 
Geburt  die  Geschwulst  entdeckt  wurde.  Elsaesser  fand  sie 
gleich  nach  völliger  Eröffnung  des  Muttermundes.  Ich  selbst 
fand  am  Scliädel  eines  Kindes  während  einer  schwierigen 
Med.  chir.  Encycl.  XX.  Bd.  Digtiz^jyvj^i^gnc 
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8piter  noch  durch  die  Zange  beendigten  Geburt  die  fluctuirende 
Geschwukt,  welche  nach  derselben  als  Kopfblutgeschwalst 
erschien,  und  die  Operation  erforderte.  SchmiU  sah  zwei 
Kinder,  welche  mit  der  Kopfgeschwulst  geboren  wurden. 
MiehaeUs  giebt  an,  dafs  Kinder  mit  dieser  Geschwulst  gebo- 
ren werden.  Burchard  sah  in  24  Fällen  die  Geschwulst 
während,  oder  gleich  nach  der  Geburt;  einmal  entdeckte  er 
sie  vor,  einmal  gleich  nach  dem  Blasensprung.  Dubais 
nimmt  an,  dafs  bisweilen  die  Geschwulst  bei  der  Geburt  be* 
reits  vorbanden,  und  schon  vorher  entwickelt  sein  kann. 
Valleix  läugnet  die  schon  vor  und  während  der  Geburt  er- 
kannten Fälle. 

Nach  der  Geburt  wird  die  Blutgeschwulst  am  häu- 
figsten entdeckt,  bisweilen  unmittelbar  nach  derselben,  so 
dafs  man  ihre  Entstehung  schon  während  der  Geburt  anneh- 
men mufs,  viel  häufiger  aber  einige  Zeit  nachher.  Wahr- 
scheinlich würde  sie  häufiger  bald  nach  der  Geburt  entdeckt« 
wenn  nicht  die  gleichzeitig  vorhandene  Kopfgeschwulst  die 
Diagnose  binderte.  d*Oulreponi^  t.  Klein  fand  in  8  Fällen 
immer  die  Geschwulst  gleich,  letzterer  jedoch  auch  ein- 
mal am  4.,  einmal  am  6.  Tage  nach  der  Geburt  ^m  2. 
Tage  nach  der  Geburt  fand  sie  Burchard  in  4,  am  3.  nach 
deiselben  in  15  Fällen.  Nach  Stein  entstand  die  Geschwulst 
eine  halbe  Stunde  nach  der  Geburt.  Schmalz,  Feiler,  WendL, 
von  Froriep  gaben  den  ersten  oder  zweiten  Tag  an.  Busch 
fai^  die  Geschwulst  am  häufigsten  am  3.  Tage  nach  der  Geburt. 
Hoere  erzählt  einen  Fall,  in  welchen  die  Geschwulst  erst  in  3 
Wochen  nach  der  Geburt  von  der  Mutter  entdeckt  wurde« 
Rautenberg  will  jedoch  auf  diesen  Fall  nicht  Gewicht  legen« 

Die  Meinungen  über  den  Einflufs  der  Geburt  auf  die 
Entstehung  dieses  Uebels  sind  verschieden.  Manche  schrei- 
ben dasselbe  der  bei  der  Geburt  staltfindenden  mechanischen 
Einwirkung  zu.  Dahin  gehört  Osiander,  welcher  das  lange 
Steckenbleiben  des  Kopfes  in  den  Geschlechtstheilen  nach 
dem  Abflüsse  des  Fruchtwassers,  und  das  Andrücken  dessel- 
ben nach  einer  oder  der  andern  Seite  als  Ursache  anglebt, 
Wokurka,  welcher  die  mechanische  Einwirkung  auf  den 
Kindeskopf  sowohl  bei  leichten  als  bei  schweren  Geburten 
nachweist,  VaÜeix,  welcher  hauptsächlich  auf  den  vom  Mut- 
terhalsc  veranlafsten  Druck  Rücksicht  nimmt,  Marxeen,  wcl- 
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dier,  weil  bei  einem  18  Wochen  alten  Kinde  nach  dem  Falle 
ans  dem  Bette  auf  den  Fofsboden  eine  Geschwulst  mit  den 
Zeichen    der   ßlutgeschwulst   entstand,    diese   in   der   Regel 
durch    mechanische    Verletzung    zu    Stancb^  kommen   lafsf,  ^ 
r.  JTieth,  Becher^  welche  das  Aufstehen  de^&opfes  auf  einen 
Beckenknochen  als  Ursache  annehmen,  Feiler^  welcher  eine 
ungünstige  Lage  und  langwierige  Einkeilung  des  Kopfes  im 
Becken  für  die  Ursache  hält,  Neumann^  welcher  die  Verschie- 
bung   der   Kopfknochen   als  Ursache    ansieht;     Griesselich^ 
welcher   die   Contusion    der   Knochenhaut,    besonders    den 
Druck  der  Seitenwandbeine  anklagt;  Dzondij  welcher  eben- 
falls auf  diesen  Druck   beim  Durchgänge  des  Kopfes  durch 
die  harten  und  weichen  Geschlechtstheile  Rücksicht   nimmt. 
Andere  verwerfen  die  mechanische  Einwirkung,    beson- 
ders darum,  weil  diese  Geschwülste  nicht  selten  nach   ganz 
leichter  Geburt  entstehen,  wie  Naegele^  JUichaeliSy  Mende, 
van  Froriep^    Hecker  angeben,    und  Burchard  nachweist: 
denn  dieser  fand  das  Uebel  nach  37  regelmäfsigen  Geburten 
und  nur  nach  8  regelwidrigen,    unter  welchen  nur  5mal  die 
Zange  nothig  war.     Es  ist  auch  aufser  Zweifel,  dafs,  wenn 
auch  dieses  Werkzeug  nöthig  ist,  dieses  doch  nicht  als  äufse- 
res  Moment  für  die  Entstehung  dieses  Uebels  anzusehen  ist, 
wenngleich  Oslander  Druck  der  Zange  und  schiefe  Anlage 
derselben  ankbgt;  denn  tnm  Sieboldj  der  in  mehreren  Fällen 
die  Zange  anlegte,  in  welchen  später  die  Blutgeschwulst  sich 
zeigte,    fand,    dafs   entweder  die  Zange  an  der  bestimmten 
Stelle  nicht  anlag,  oder  der  Fall  durchaus  keine  Schwierig- 
keit darbot,  und  keine  Quetschuog  an  der  Stelle  entstanden  war. 
D'^Otdreponi  fand  die  Geschwulst  bei  angewendeter  Zange 
i^imer  an  Stellen,  an  welchen  dieselbe  nicht  gelegen  hatte. 
Auch   Chelhis   fand,   dafs  in  einem  solchen   Fall  die   Lage 
des  Zangenloffels    der   kranken  Stelle   nicht  entsprach.    El- 
$ae$9er   entdeckte  die  Geschwulst   schon   vor  der  Anlegung 
der  Zange.     Der  Unterzeichnete    hatte    denselben    Fall.     Er 
fand  aufserdem,  so  wie  auch  Schneemann^  'Naegele  angeben, 
nach  dem  Gebrauche  der  Zange  niemals  die  Blutgeschwulst. 
Neumann  hat  sogar  dadurch  diese  Beobachtung  zu  erklären 
gesucht,  dafs  bei  dem  Gebrauche  der  Zange  die  Kopfschwarte 
nadi  der  Pfeilnaht  hingedrängt  wird,  Erschlaffung  der  äufne- 
ren  Haut  in  der  Gegend  der  Naht  entstehen,  und  dadurch 
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die  za  gröfse  Anspannung  der  GefSfse  derselben  verhütet 
werden  muCs.  Schneemann^  \ve1cher  sogar  nie  nach  schwie- 
riger (jeburt  diese  Geschwulst  sah,  erklärt  diese  Thatsacbe 
durch  die  von  Aue  gewöhnlichen  Kopfgesdiwulst  ausgehende, 
und  auf  das  Perlffanium  und  den  Knochen  wirkende  Compres- 
sion;  welche  Meinung  jedoch  hinreichend  durch  das  nicht  sel- 
ten gleichzeitige  Zusammensein  der  gewöhnlichen  Kopf-  und 
Kopfblutgeschwulst  wiederlegt  wird«  Giebt  man  wirklich  zu,  dafs 
diese  ßlutgesdiwülste  hauptsächlich  nach  leichlen  Geburten 
vorkommen,  (es  ist  aber  nicht  zu  leugnen,  dafs  die  Blutge- 
schwulst auch  nach  schwierigen  und  langsan^en  Geburten 
vorkommen  kann,  wie  auch  Lang  zwei  Fälle  angiebt),  so 
ist  doch  die  mechanische  Einwirkung  auf  deti  schnell  durch 
das  Becken  gehenden  Kopf,  wie  Wokttrkoj  Marxaen,  GHes- 
seUcIi  angegeben  haben,  nicht  *zu  läugnen.  Marx9en  bezieht 
aich  auf  das  plötzliche,  gewaltsame  Aufdrängen  des  Kopfes 
auf  die  härteren  Theile  des  Beckens,  Griesselieh  überhaupt 
auf  den  bedeutenden,  plötzlichen  Druck,  welchen  der  Kopf 
zu  erleiden  hat.  Ich  sah  einmal  einen  solchen  Druck  für 
die  Frucht  tödtlich  werden  bei  einer  Geburt,  die  im  Ganzen 
etwa  nur  eine  Stunde  dauerte.  —  Dann  führen  sie  auch 
den  Umstand  an,  dals  diese  Geschwulst  bei  Steifs-  und  Fufs- 
geburten  vorkommt,  wie  Naegelc^  Hoere^  Meissner^  Bur^ 
ehard  und  der  Unterzeichnete  beobachten  haben.  Doch  kann 
diese  Thatsacbe  nicht  zum  Einwurfe  gegen  die  Meinung,  dafs 
die  Geburl  Gelegcnheitsursachen  für  die  Entstehung  der  Blut- 
geschwülste  darbiete,  dienen,  weil  der  dem  übrigen,  schon  ge- 
borenen Rumpfe  folgende  Kopf  im  Durchgänge  durch  dag 
Becken  mechanischen  Einwirkungen  ausgesetzt  ist.  Bei  «- 
nigen  Fufbgeburten,  bei  welchen  ich  blos  den  Kopf  aus  deai 
Becken  mit  leichter  Mühe  zu  entwickeln  hatte,  fand  ich  die 
Kopfknochen  so  verschoben,  ala  wenn  derselbe  dem  übrigen 
Kindeskörper  vorausgegangen  wäre.  Mende  glaubte  wohl 
mit  Unrecht,  dafs  hier  der  blofse  Druck  der  Gebärmutter 
auf  den  Kopf  die  Geschwulst  hervorbringen  könne.  —  Die 
Gründe,  welche  für  das  Verwerfen  der  mechanischeif  Ein- 
wirkung auf  den  Kopf  beim  Durchgänge  desselben  durch  das 
Becken  angegeben  worden,  sind  demnach  nicht  haltbar.  Eher 
könnte  man  für  diese  Meinung  die  Thatsacbe  anführen,  dafs 
diese  Geschwülste  nicht  immer  gleich,    sondern   erst  einige 
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Tage  nach  ^  der  Geburt  bemerkt  werden ,  weshalb  aicb  auch 
Hoere    bei    dem  Ausspruche,    dafs    man    die    mechanischen 
fdnfliisse  am  wenigsten  in  Anschlag  bringen  könne,  auf  die 
Beobachtung  beruft,  dafs  die  Geschwulst  einmal  erst  3  Wo- 
dien  nach  der  Geburt   entstand,   und  noch   täglich   zunahm« 
So    wenig   dieser  Fall    entschieden  ist,   so  wenig  kann  der 
Einwarf  überhaupt  gelten,    weil,    wie  Carus  bemerkt,    sich 
diese   spätere  Entstehung  ähnlich  verhält,  wie  die  durch  die 
Geburt  veranlafste,   aber  erst  mehrere  Tage  nach  derselben, 
entstehende  Blutgeschwulst    der  Schamlippen.     Schneemann 
aucht  indefs  die  Entstehung  dadurch  nachzuweisen,  dafs  mit 
der  Respiration  der   Umschwung  im  Gefäfssystem  vermehrt  ' 
wird ,   und  die  schlaffen  Venenwände  in  der  Gegend  des  Pe* 
ricraniums  genugenden  Widerstand  nicht   leisten.  —     Druck 
auf  den  Schädel   des  Kindes  bei  seinem  Durchgange  durch 
das  Becken  ist  nicht  abzuläugnen,  die  Geburt  mag  leicht  oder 
schwer   von  Statten    gehen.     Man  -darf  ihm   aber  nicht  die 
Wirkung   zuschreiben,    dafs   er  unmittelbar  die  Geschwulst 
hervorbringt,    weil   die   Erfahrung    lehrt,    dafs    bedeutender 
Druck   auf  eine  Stelle,  selbst  Depression  ohne  Kopfblutge* 
schwulst  erfolgt,   dals  da,    wo  der    Druck  am  Schädel  (in 
seiner  grofsten  Circumferenz)   am  meisten  Statt  findet,    die 
Geschwulst  am  seltensten  sich  zeigt,  sondern,  da  wo  die  we- 
nigste Berührung-  mit  dem  Becken  vorhanden  ist  (am  obem 
und    hintern  Rande    der   Scheitelbeine   in    der   Gegend    der 
Pfeilnaht  und  der   klemen  Fontanelle),   am  häufigsten  vor- 
kommt.    Die  Beobachtung  lehrt  auch,  dafs  nicht  immer  an 
dem  zunächst  vorliegenden  Scheitelbeine,  sondern  oft  auch 
an  dem  nach   der  hintern   Beckenwand  gerichteten  die  Ge* 
schwukt    entsteht.      U*Oulrepont    fand    dä&   rechte    Schei- 
telbein   vorliegend,     und     die    Kopfgeschwulst    am    linken 
Scheitelbein.     Lang  fand  den  Kopf  in   der  ersten  Stellung, 
die  Kopfgeschwulst   auf  der  rechten,  die  Blutgeschwulst  auf 
der  linken   Seite.     Burchard  fand   bei  20  Kindern  die  Ge- 
schwulst an   dem  tiefer,    bei    15  Kindern   aber  an  dem  vor 
dem  Vorberge  liegenden  Scheitelbeine.  Wollte  monaufeinen^ 
zwischen  Stellung  des^  Kopfes  und  Sitz  des  Uebels  auf  dem 
einen  oder  andern  Scheitelbeine  Statt  findenden  Zusammen- 
bang aufmerksam  sein,  so  wird  man  zugleich  auf  den  Me- 
dunismus  der  Geburt  und  auf  sonstige  Umstände,  wie  Wo^ 
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kurka  angiebt,  nämlich  auf  die  austreibenden  Kräfte,  insbe- 
sondere   auf   die   fehlerhafte    Thätigkeit   des    Muttermundes, 
auf  die  Neigung,   Gröfse  und  Form  des  Beckens,    auf  die 
Stellung  und  Richtung  des  Kopfes  in  den  einzelnen  Becken- 
aperturen,  besonders  auch  auf  den  Austritt  aus  dem  Becken 
zu  achten  haben.  —    Ich  fand  den  Kopf  ejnmal  in  der  er- 
sten Stellung,  aber  das  linke  Scheitelbein  tiefer  als  das  rechte, 
und  am  11.  Tage  nach  der  Geburt  am  hintern  obem  Tbeile 
des  linken  Scheitelbeins  eine  nufsgrolse  Blutgeschwulst,  wel- 
che allmählig  abnahm.  —     Bei  einer  23jährigen  Erstgebären- 
den fand  ich  vor  dem  Blasensprunge  die  erste  Stellung;  und 
das  rechte  Scheitelbein  tiefer  als  das  linke,  nach  dem  Bla- 
sensprunge aber  die  zweite  Stellung  und  das  linke  Scheitel- 
bein tiefer  tretend,   nach   der  langsamen  Geburt  des  7^  Pt 
schweren   Kindes  die  beträchtliche  Kopfgeschwulst  auf  dem 
rechten  und  linken  Scheitel-  und  auf  dem  Hinterhauptsbeine,  und 
am  Tage  nach  der  Geburt  eine  hühnereigrofse  Blntgeschwulst 
auf  dem  hintern   Theile  des  linken  Scheitelbeines,    welche 
später  die  künstliche  Eröffnung  verlangte.   Der  bei  langsamen 
wie  bei   schnellen  Geburten  Statt  findende,  bei  letzteren  oft 
sehr  starke,   wenngleich  kurz  dauernde  Druck  giebt  nur  die 
Bedingung  für  die  hier  wirkende  Ursache  ab;  dieses  ist  die 
Verschiebung  und  Dehnung  der  Kopfbedeckungen, 
welche    die    Trennung    der    Knochenhaut    bewirkt     Doch 
kann   diese  auch  unmittelbar  bei  dem  Hervortreten  aus  dem 
Schambogen  erfolgen,   wobei  das  eine  oder  das  andere  oder 
beide  Scheitelbeine  an  dem  Schambogen  mit  Gewalt  hervor- 
geprelst,  und  die  Knochenhaut  gequetscht  werden  kann.  — 
Bei  schneller  Gehurt  erfolgt  Ae  Verschiebung  der   Kopfbe- 
deckungen am  deutlichsten,  ohne  dafs  zur  Bildung  der  Kopf- 
geschwulst die  gehörige  Zeit  ist,  welche  wohl  die  Knochen- 
haut anprefst,  und  Verschiebungen  und  Dehnungen  viel  we- 
niger  zuläfst     Je   allmähliger   die  Kopfgeschwulst   sich  ent- 
wickelt, desto  weniger  pflegt  man  eine  Falte  in  den  Kopf- 
bedeckungen   zu  finden.     Da   die  Stelle  der  Kopffalte  auch 
die    der    Kopfgeschwulst   ist,    so    kommt   auch    die   Blntge- 
schwulst an  derselben  Stelle  vor.     Wenn,  die  Blntgeschwulst 
an  dem  entgegengesetzten  Scheitelbein,  von  dem,  welches  die 
Kopfgeschwulst  au  sich  trägt,  oder  auch  auf  beiden  Scheitel- 
beinen vorkommt,  so  kann  das  weniger  auffallen,  wenn  man 
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bedenkt,  Ms  die  Verschiebang  der  Kopfbedeckangen  auch 
über  das  andere  Scheitelbein  sich  erstrecken,  gleich  trie  die 
Kopfgeschwulst  auf  beide  Scheitelbeine  (man  yergl.  den 
vorher  erwähnten  Fall),  sich  ausdehnen,  dann  aber  die  Zer* 
rang  der  Bedeckungen  auf  dem  andern  Scheitelbeine  beim 
Durchtritt  durch  dem  Beckenausgang  an  dem  einen  Schen- 
kel des  Schambogens  entstehen,  der  Kopf  aus  der  einen 
schrägen  Stellung  in  die  andere  schwanken,  aber. auch  in  ge- 
rader Richtung  hervortreten,  und  darum  gleichzeitig  auf  bei- 
den Seiten  des  Schädels  die  Verschiebung  und  Zerrung  der 
iursem  Bedeckungen  erleiden  kann.  Dafs  ähnliche  Verhält- 
nisse  filr  das  Hinterhaupt,  wie  für  die  Stirn  während  der 
Geburt  eintreten  können,  läfst  sieh  nicht  bezweifeln,  wenn 
man  auf  die  verschiedenen  Beckenformen  (Stachel  des  Sitz- 
beines), Stellungen  des  Kopfes  u.  s.  w.  Bücksicht  nimmt. 

Die  nächste  Ursache  ist  nach  Schmiit^  Feiler^  Zel- 
leTy  Hoere  so  dunkel  als  die  Gelegenheitsursachen.  Die  ver- 
schiedenen hierüber  aufgestellten  Ansichten  erhellen  zum 
Theil  schon  aus  den  oben  beriibrten  anatomischen  Zeichen. 
Sie  lassen  sich  auf  zwei  Hauptmeinungen  zurückführen,  je 
nachdem  ein  Gefäfs-  oder  Knochenleiden  angenommen  wird. 

1)  Gefäfsleiden  nehmen  verschiedene  Schriftsteller  an. 
Sie  unterscheiden  sich  in  ihren  Meinungen  hauptsächlich  nur 
dadurch  von  einander,  dafs  sie  die  Z erreif sung  sonst  ge- 
sunder oder  krankhaft  beschaffener  Gefäfse  bei  der 
Trennung  der  Knochenhaut  vom  Knochen  anführen. 

a.  Zu  denen,  welche  die  Zerreifsung  der  Gefäfse,  welche 
sonst  gesund,  oder  nur  sehr  zart,  und  zum  Zerreifsen  beson- 
ders geeignet  sind,  annehmen,  gehören  Oslander ,  Mende^ 
Langenheek  (Zerreifsen  oder  Bersten  eines  kleinen  Gefafscs, 
meist  eines  kleinen  Pulsadergefafses ,  eines  oder  nach  Mende 
auch  einiger  durch  den  Schädel  dringenden  Vascula  emis- 
aaria,  Neumann  (Verletzung  eines  Gefafses  durch  den  obern 
Rand  des  über  das  andere  verschobenen  Scheitelbeines  oder 
Lostrennung  der  Beinhaut  durch  veränderte  Lage  des  Kno- 
diens  und  Ausdehnung  eines  Gefafses  mit  Verlust  der  Con- 
tinuilat  seiner  Wandungen),  Schoemann  (Zerreifsung  der 
Gelalse,  und  Blutergiefsung  zwischen  Pericranium  und  Cra- 
nium),  Wokurka  ( üurchsickerung  des  Blutes  bei  durch  die 
Dehnung  der  weichen  Theile  bewirkter  Herabstimmung  der 
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Vitalität»  nnd  krankhafter  Permeabililät  der  Gelafse),  Held 
(Blutei^efsung  bei  Anhäufung   des  Blutes  im  Kopfe),  Ou^ 
hoU  (partielle  Ablösung  der  äufsern  und  innern   Knocben- 
baut,  welche  die  Oeffnungen  der  äufsern  und  innern  Ober- 
fläche der  Schädelknochen,  wie  der  Mutterkuchen  die  Mün« 
düngen  der  Uteringefafse  verschliefsen ,   und  £rgiefsung  des 
Blutes  zwischen  Cranium  und  Pericraniuni),    Valleix  (£c- 
ciiymose  zwischen  Pericranium  und  Cranium  in  vier  verschie- 
denen Graden;  einfache  rothe  Färbung,  deutliche  Infiltration, 
Gewebe -Zerstörung  mit  Ergufs  einer  Bhitlage  und  wirkliche 
Blutgeschwulst,  die  nur  darum  seltener  vorkommt,  weil  die 
zur  Erzeugung  dieser  Geschwülste  günstigen  Fälle,  wo  eine 
sehr  grolse  Partie  des  Seitenwandbeines  mit  Ausschlufs   der 
andern   Schädellheile   sich    dem   Gebärmutterhalse   darbietet, 
ziemlich  selten  sind).  —  Dals  in  sehr  vielen  Fällen  von  Kopf« 
blutgeschwulst,  die  ich  zur  Unterscheidung  Knochenhaut- 
blutgeschwulst nenne,   nichts  anders  als  eine  Blotergie« 
fsung  zwischen  Knochen  und  Knochenhaut  ohne  weitere  ^* 
lerhafte  Bildung  beider  Theile  Statt  findet,  dafs  die  Pradispo- 
sitioB  in  der  natürlichen  Beschaffanheit  dieser  Theile  begrün- 
det, und  die  Gelegenheitsursache  in  dem  bei  der  Geburt  ent< 
standenen  Druck  und  dadurch  bewirkter    Verschiebung  der 
Knochen  und  der  Bedeckungen,   Quetschung  der  Knochen- 
haut  und   des  Knochens  und   ihrer  Gefafse   zu    suchen  ist, 
unterliegt  keinem  Zweifel.     In    diesen  Fällen  kann  die  Ge- 
schwulst  zwar  auch  schon   während  der  Geburt  entstehen, 
wenn  der  Blutandrang  zum  Kopfe  bedeutend,  die  Zerreilsuog 
gröfserer  Geiafse    deutlich   ist;   doch    entsteht   sie  hier  viel 
häufiger  erst  nach  der  Geburt,   wenn  die  gequetschten  oder 
zerrissenen   Geßfse   nach   dem    Verschwinden    der  Kopfge* 
schwulst   dem  vermehrten  Blutantriebe  nicht  hinrciebenden 
Widersland  leisten  können.  Dafs  die  äufsere  Bedingung  ohne 
Folge    vorhanden    sein   kann,   lehrte  mich  jener  Fall  eines 
während  der  Geburt  gestorbenen  Kindes,   bei  welcl^em  ich 
unter  sehr  beträchtlicher  vom  rechten  auf  das  linke  Schei- 
telbein ausgedehnter  Kopfgeschwulst  am  hintern  obera  Theile 
des    linken  Scheitelbeines  die  Knochenhaut  im  Umfange  ei- 
nes Thalers  getrennt,   aber  Blut  nicht  ausgetreten  fand.  — 
Das  Blut    kommt   hierbei  wohl  seltener  aus  einem  greisen 
GefäUe,  sondern  meistcps  aus  vielen  kleinen  Geßilsen  beson- 
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ders  der  Di{do¥,  welche  von  der  äursem  Tafel  noch  nicht 
bedeckt  ist  Dieffenhaeh  sah  kein  gröfseres  arleriellcs  Ge* 
(afs  bei  der  Eröfihung  der  Geschwulst  in  die  Hohle  ein« 
münden;  bei  der  In jeclion  durch  die  Carotis  eines  an  Eclampsie 
gestorbenen  Kindes  drang  eine  feine  Masse  aus  vielen  klei* 
neo  Gefafsen  auf  der  ganzen  innem  Oberfläche  der  Weich- 
tbeile;  VaUtix  weist  jedoch,  wenn  man  durch  Druck  das 
Blut  durch  die  Seitenwandbeine  des  Schädels  eines  Neuge- 
geborenen  schwitzen  läfst,  auf  3 — 4  oberhalb  des  Seitenwand- 
beiiihöekers  befindliche  Oeffnungen  hin,  wo  sich  auch  das  Pe« 
ricranium  am  leichtesten  ablöst. 

b.  Zu  denen,  welche  ein  besonderes  Gefafsleiden  als  Be- 
dingung zur  Entstehung  dieser  Geschwulst  annehmen,  gehö- 
ren Naegelcy  welcher  Varicositäten  der  den  Schädel  durch- 
dringenden Blutgefafse,  die  vor  oder  während  der  Geburt 
bersUn,  vermuthet,  aber  selbst  auf  diese  Idee  keinen  Werlh 
legt,  Griesselichy  welcher  eine  eigenthümliche  krankhafte, 
wohl  gar  varicöse  Beschaffenheit  der  Gef^fse  andeutet,  und . 
Ungerj  welcher  eine  ursprüngliche  örtliche  Venenkrankheit, 
und  eine  besondere  Neigung  der  Kopfblutadern  zu  Varicosi- 
täten annimmt  —  Nach  den  einzelnen  Beobachtungen  sind 
diese  Fälle  seltener,  die  jedoch  von  den  vorigen  nur  durch 
die  Anlage,  durch  ein  deutlicheres  Gefafsleiden  sich  unter- 
scheiden. Stimmen  im  Uebrigen  diese  Blutgeschwülste  mit 
den  schon  betrachteten  überein,  so  darf  man  sie  doch  nicht 
mit  einer  Venengeschwulst  verwechseln. 

Hinsichtlich  der  Entstehung  sind  die  Meinungen  ver- 
schieden, jenachdem  sie  das  Blut  aus  Venen  (die  meisten 
Schriftsteller)  oder  aus  Arterien  (OstanJer,  Neumann)  oder 
aus  Arterien  und  Venen  {Becker,  welcher  demgemäfs  ar- 
terielles oder  venöses  Blut  in  der  Geschwulst  unterscheidet), 
herleiten,  und  entweder  die  Entstehung  der  Blutgeschwulst 
dem  Austreten  des  Blutes  aus  dem  zerrissenen  Gefafse  oder 
aus  einer  Haemorrhagia  per  diapedesin  aus  den  Schlaffen  Ge- 
fafsen {Schneemann^  JVokurka^  welcher  eine  Durchsickerung 
annimmt,  Unger,  wekher  sich  mehr  für  Ausschwilzung  aus 
den  Venen  ausspricht,  zuschieben,  oder  durch  beide  Ver- 
anlassungen {Langenheck)  erklären.  —  Aus  dem  Vorigen 
gebt  hervor,  dafs,  wenn  Stein  ein  GeEäfe,  welches  das  Blut 
^rgols,  nicht  auffand,  und  Schneemann  anführt,  dafs  eine  Ge- 
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fafswunde  nie  Jemand  gesehen  und  nachgewiesen  habe,  die 
kleinen  zwischen  Knochen  und  Knochenhaut  laufenden  Ge- 
fafse  zerreissen,  das  Blut  sowohl  aus  den  den  Knochen  darch- 
drbgenden,  als  auch  in  der  Knochenhaut  befindlichen  Gefafsen 
ausfllcfsen  kann,  ohne  dafs  man  im  Stande  ist,  die  Wunde 
selbst  nachzuweisen,  da  eigentlich  nirgends  ein  Gefafs  von 
deutlichem  Lumen  sich  vorfindet,  und  die  Trennung  der  Ge- 
fäfse  «nuch  dicht  am  Knochen  erfolgt. 

Ueber  die  gleichzeitige  Entstehung  der  inneren  Blut- 
geschwulst kann  kein  Zweifel  sein,  wenn  man  die  eigen- 
thümliche  Beschaffenheit  des  Knochens,  die  siebartige  Durch- 
löcherung  desselben   berücksichtigt;    denn    bei   starker   An- 
schwellung der  äufseren  Geschwulst  braucht  nur  durch  eine 
solche  Oeffnung  das  Blut  durchzudringen,  um  die  Dura  ma- 
ter  von  dem  Knochen  zu  lösen,  und  zwischen  diesen  Thei- 
len  in  bald  geringerer,  bald  gröfserer  Menge  sich  anzusam- 
mdln«     Da  die   Dura  mater  innig  mit  dem  Knochen  verei- 
nigt,   und    durch    diesen   gegen   mechanische   Einwirkungen 
geschützt  ist,  so   läfst  sich   nur  etwa  ganz  in  der  Nabe  der 
Nähte,  beim  starken  Verschieben  der  Kopfknocben,  eine  un- 
mittelbare Trennung  der  Dura  mater  von  demCranium  ver- 
inuthen.     Da  die  innere  aber  gewöhnlich  an  denselben  Stel- 
len, wo  die  äüfsere  Blutgeschwulst  gefunden  wird,  also  nicht 
an  den  Rändern,  und  meistens  mit  letzterer  gleichzeitig  sich 
findet,  so  ist  die  letzt  erwähnte  Entstehungsweise  gewifs  sel- 
tener anzunehmen.     Selbst  in  jenen  seltenen  Fällen,  in  wel- 
chen blofs  innere  Blutgeschwulst  entsteht,  ist  das  Darchsik- 
kern  des  Blutes  durch  den  siebartig  durchbohrten  Knochen 
wahrscheinlich;    denn    durch  den  äufseren  Druck  kann  ein 
Geräls  (audi  mehrere)  zerreifsen,  aber  der  Austritt  des  Blu- 
tes unter  das  Pericranium  dadurch  gehemmt  werden,  dafs 
dieses  noch  innig  mit  dem  Cranium  verbunden  ist,  dag^ea 
das  Durchsickern  des  Blutes   durch  den  Knochen,   mitlelst 
der   zwischen    den    Knochenfasem   befindlichen   Oeffnungen, 
gar  leicht  von  Statten  gehen. 

2)  Diejenigen,  welche  ein  Knochen  leiden  zur  Erklä- 
rung der  Entstehung  annehmen,  äulsern  sich  hierüber  auf 
verschiedene  Weise.  Michaelis  erklärt  den  Mangel  der  äus- 
seren Tafel  des  Schädelknochens,  das  Blosliegen  der  Diploe, 
Tür  die  eigentliche  Krankheit  (was  offenbar  nur  die  Anlage 
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ist),  die  Katgeschwulst  fiir  die  Folge  desselben.  Palella 
ist  gleicher  Meinung.  Becker  nimmt  eine  Einbiegung  des 
Scheitelbeines,  welches  hernach  durch  das  Extravasat  in  sei- 
ner Lage  gehalten  werde,  als  Ursache  an.  Schmiii  schreibt 
diese  Eiubiegung  dem  Gewichte  des  ausgetretenen  Blutes  zu. 
Neumann  verwirft  diese  Meinung,  weil  diese  Geschwülste 
nach  ganz  leichten  Geburten  ohne  Depression,  und  Knochen- 
eindrücke ohne  diese  Geschwülste  vorkommen.  —  Dzondi 
setzt  die  nächste  Ursache  in  die  unvollständige  Bildung  ei- 
ner Stelle  eines  Seiten wandbeines,  dessen  äufsere  Platte  die 
Diploe  noch  nicht  bedeckt  hat,  in  welcher  die  zarten  Ge- 
ialse  durch  Blutandrang  zerreifsen.  Am  deutlichsten  weist 
das  Knochenleiden  aber  Burchard  nach,  welcher  die  nächste 
Ursache  in  eine  Teleangiectasie  der  ernährenden  Blutgefafse 
oder  der  Markcanälchen  des  Knochens  setzt,  und  durch  die 
Section  die  Bildung  einer  Höhle  zwischen  den  beiden  Kno- 
chenlamellen nachweist.  Die  Durchbohrung  des  Schädels 
kann  Folge  der  Ausdehnung  und  Spannung  der  Knochen- 
lamellen, deren  innere  durdi  ihre  gröTsere  Festigkeit  we- 
niger zur  Ausdehnung  als  zur  Berstung  geeignet  ersdieint 
Wird  die  Durchbohrung  des  Knochens  durch  ein  gleichzeiti- 
ges Gefafsleiden  bewirkt,  so  ist  der  Fall  ein  complicirter. 
Vor  allen  gehört  der  von  Hoere  erzählte  Fall  hierher,  in 
welchem  die  Art.  meningea  media  ihr  Blut  durch  eine  boh- 
nengrobe  Oeffnung  im  rediten  Scheitelbeine  ergossen  hatte. 
Dafs  bald  mehr  die  äufeere,  bald  mehr  die  innere  Lamelle 
leidet,  ist  oben  schon  erwähnt  worden.  Es  läfst  sich  daher 
auch  das  Vordringen  des  unter  dem  Schädel  ergossenen  Blu- 
tes durch  die  düonen  Knodien  denken,  wie  Uoere  das  Hin- 
zukommen der  äufseren  Blutgeschwulst  zu  der  inneren  durch 
das  Durchdringen  des  Blutes  durch  eine  Spalte  des  Knochens 
erklärt.  Solche  durch  mechanische  Einwirkung  veranlafste 
Durchlöcherungen  des  Schädels  müfste  man,  wenn  man  nur 
idiopathische  Knochenleiden  gelten  lassen  wollte,  ganz  aus- 
schliefsen,  oder  als  traumatische  Kopfblutgeschwülste  noch 
besonders  anfuhren,  wenn  das  Blut  auf  gleiche  Weise  wie 
bei  den  betrachteten  Geschwülsten  austritt,  Hierher  sind  die 
Fälle  von  JCferrem,  welcher  nach  einer  schweren  Zangen- 
entbindung eine  fluctuirende  Geschwulst,  Bli\|eeschwulst 
über  dem  Unken  Auge,   Bruch  des  Stirnbeins,*  ftrreifsung 

Digitized  by  VjOOQIC 


332  KopfgeschwuUt  bei  Neugeborenen« 

der  Galea  aponeurotica,  und  Ergufs  einer  Unze  Blut  in  das 
Gehirn  fand,  von  MeUstier^  welcher  nach  schwerer  Zangea- 
enlbindung  eine  ßlutgeachwulst  mit  Fissur  im  Scheitelbeine^ 
und  starkem  ßlutergufs  in  der  Schädelhöhle  fand,  so  wie  die 
zu  verwerfende  Meinung  derer  zu  rechnen,  welche  die  Ent- 
stehung der  Blutgeschwülste  auch  nach  auf  Erwachsene  ein- 
wirkenden  Gewaltthätigkeiten  zugeben,  also  Blutgeschwulst 
aus  Contusion  annehmen  {GrieaselicK).  —  Uebrigens  bedarf 
es  nach  dem  Obigen  kaum  der  Erwähnung,  dafs  die  Depres- 
sion, welche  Manche  annehmen,  in  den  meisten  Fällen  nur 
scheinbar  da;  wo  sie  aber  vorhanden  ist,  nicht  immer  durch 
die  mechanische  Einwirkung  veranlafst,  sondern  oft  Folge 
des  mangelhaften  Genesungsprocesses  in  dem  fehlerhaften 
Knochen  ist,  der  in  anderen  Fällen  sich  verdickt  —  Die 
secundären  Affectionen  des  Knochens  (durch  Entzündung 
und  Eiterung),  welche  auch  zu  Knochenblutgeschwülsten 
hinzutreten  können,  sind  natürlich  nicht  hierher  zu  rechnen. 

Verlauf.  Dieser  spricht  sich  deutlich  aus,  richtet  sich 
aber  nicht  nach  bestimmten  Zeiten.  Haller  und  Burchard 
unterscheiden  3  Stadien.  Haller  nimmt  im  ersten  Stadium 
nichts  Krankhaftes  am  Knochen  an,  das  Blut  ist  flüssig  und 
dunkelroth;  im  zweiten  ist  der  Knochen  niedergedrückt,  der 
Knochenrand  erhaben,  das  Blut  schwarz,  theilweise  geron- 
nen; im  dritten  der  Knochen  glatt,  der  äufseren  Tafel  be- 
raubt, und  endlich  selbst  durchbohrt.  Diese  Eintheilung  kann 
nicht  passend  sein,  weil  das  Knochenleiden  sicher  nicht  im- 
mer seeondär,  sondern  ofl  auch  primär  ist.  Burchard  un- 
terscheidet den  Anfang,  besser  wohl  die2junahme,  die  Höhe 
und  Abnahme .  Diese  Stadien  sind,  wenn  man  das  Uebel  der 
Natur  überläfst,  stets  zu  unterscheiden,  doch  läfst  sich  die 
7tägige  Dauer  für  das  erste,  und  die  14 lägige  für  das  zweite 
Stadium  nicht  immer  genau  wahrnehmen. 

So  wie  die  Entstehung  verschieden  ist  (während  der 
Geburt  in  8  Fällen  unter  9,  nach  d'Ouireponfs  Erfahrung, 
oder  meistens  nach  derselben,  bald  innerhalb  der  ersten 
drei  Tage,  bald  später),  so  erfolgt  auch  die  Zunahme  bald 
schneller,  bald  langsamer,  so  dafs  sie  in  manchen  Fällen  bin- 
nen, wenigen  Stunden,  in  anderen  erst  in  wenigen  Tagen 
gehörig  einwickelt  erscheint.  Die  geringe  Spannung  und 
Erhöhung  Jer  Geschwulst   in    den  ersten  Tagen  ihres  ße- 
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Stehens  hindert  ^wahrscheinlich  oft  Anfangs  die  Erkenntnifs. 
Die  in  den  ersten  Tagen  erMgende  Entwicklung  bezieht 
sich  gewöhnlich  mehr  auf  die  Erhöhung  und  Spannung,  als 
auf  die  Zunahme  an  der  Basis,  wie  Naegele  und  Burchard 
bemerken.  Die  Anfangs  wenig  erhöhten,  mehr  platten  Ge- 
schwülste wölben  sich  allmählig,  werden  praller,  und  je  mehr 
sie  sich  erheben,  desto  deutlicher  treten  die  Ränder  hervor. 
Stein  bemerkte  umgekehrt,  eine  halbe  Stunde  nach  der 
Geburt,  auf  dem  rechten  Scheitelbeine  eine  1^  Zoll  hohe, 
mehr  harte  und  gespannte,  als  fluctuirende  Geschwulst,  wel- 
che am  folgenden  Tage,  wo  sie  auf  das  rechte  Ohr  sich  aus- 
gedehnt hatte,  weicher  und  schwappender,  am  dritten  Tage* 
durch  den  beim  Herabsenken  des  Blutes  vermehrten  Raum 
noch  weicher  und  schwappender  war.  —  Die  Spannung  der 
Geschwulst,  welche  die  Bewegung  der  darüber  liegenden 
Haut  nicht  hindert,  nimmt  bei  der  Zunahme  der  Blulanhäu- 
fong  zu.  Im  Anfange  (bei  schlaffer  Geschwulst)  kann  man 
die  Flüssigkeit  bei  der  Untersuchung  mit  leichter  Mühe  ver- 
drängen, und  die  Unterlage  durchtuhlen.  Mit  der  vermehrten 
ßltttansammlung  ist  die  Fluctuation  wie  bei  einer  stark  gefüll- 
ten Blase.  Der  erhabene  Rand  im  Umfange  erscheint  bis- 
weilen gleich  nach  der  Enstehung,  gleich  nach  der  Geburt 
(dtOulrepont),  viel  häufiger  erst  an^  den  folgenden  Tagen, 
unter  Zunahme  der  Spannung,  und  wird  oft  allmählig  deut- 
licher. —  Auf  dem  höchsten  Grade  der  Spannung  bleibt  die 
Geschwulst  oft  mehrere  Tage  unverändert  stehen.  Biswei- 
len nimmt  die  Spannung  bald  ab,  wodurch  die  Abnahme 
deutlich  sich  zu  erkennen  giebt.  Hierbei  föilt  das  im  höch- 
sten Grade  der  Spannung  oft  täuschende  Gefühl,  als  wenn 
der  unterliegende  Knochen  fehle,  weg.  Das  Pericranium 
sammt  der  Haut  nähert  sich  ,  von  der  Peripherie  dem  Kno- 
chen, und  bisweilen  findet  sich  nur  noch  in  der  Mitte  einige 
Fluctuation,  so  wie  eine  schwache  Vertiefung.  Endlich,  oft 
erst  nach  mehreren  Wochen,  verschwinden  bei  vollkomme- 
ner Heilung  auch  diese  Erscheinungen.  Nur  ein  Mal  glaube 
ich  die  Heilung  von  der  Mitte  ausgehend  gefunden  zu  ha- 
ben,  indem  ich  da  zuerst,  beim  Auflegen  einer  Bleiplatte, 
eine  harte,  feste  Stelle  bemerkte,  welche  sich  nach  dem  An- 
legen der  Knochenhaut  an  den  übrigen  Stellen  nicht  mehr 
unterscheiden  licf^.    Bei  langsamerer  Heilung  erfolgt  die  von 
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SchmiUy  Chelius  beobachtete  Verdickuog  und  VerbSrlnng, 
selbst  Verknöcbening  der  Knochenhaut  bei  Abnahme  der 
Fluctuation,  statt  deren  ein  knisterndes  Gerühl  eintritt  Bei 
der  Vereinigung  der  Knochenhaut  mit  dem  Knochen  bleibt 
eine  kleine  Erhöhung  zurück.  —  Bei  der  Knochenblutge- 
schwulst kann  die  äufsere  Lamelle  diese  Ausdehnung  erlan- 
gen, bei  deren  Zerstörung  sich  später  eine  vollständige  Kno- 
chennarbe vorfindet  —  Das  Allgemeinbefinden  zeigt  gewöhn- 
lich keine  Veränderung.  Wokurka  bemerkt  indessen  bei 
übermäfsiger  Füllung  eine  dem  halbtrunkenen  Zustande  ähn- 
liche Betäubung,  und  wenn  die  Geschwülste  einige  Zeit  ohne 
•Störung  der  übrigen  Functionen  fortbestanden  haben  ^  Ab- 
nahme der  Sauglust,  Unruhe,  Geschrei,  Störung  des  Schlafes, 
der  ofl  mehr  einer  Betäubung  ähnlich  ist,  Blässe,  Abnahme 
der  Körperfülle,  Zuckungen,  Vorläufer  des  Todes.  —  Uebri- 
gens  ist  der  Verlauf  von  der  Behandlung  abhängig«  Am  we- 
nigsten bringt  die  dynamische  Behandlung  Veränderungen 
hervor.  Durch  das  Eröffnen  der  Geschwulst  wird  der  Ver- 
lauf meistens  beschleunigt;  denn  wenn  sich  dieselbe  auch 
von  Neuem  mit  Blut  füllt,  so  erfolgt  doch  meistens  in  we- 
nigen Tagen  die  Vereinigung  der  Knochenhaut  mit  dem  Kno- 
chen, und  selbst  eine  im  Knochen  befindliche  Oeffnung  hin- 
dert nach  meiner  Beobachtung  diese  Heilung  nicht  —  Bei 
fehlerhafter,  nach  Angabe  Mancher  {Osiander)^  auch  bei 
mangelhafter  Kunsthülfe,  entsteht  Entzündung,  nach  Umger 
mit  allgemeinen  Rückwirkungen:  Schlafsucht,  Zuckungen, 
grünen  Stuhlgängen,  Gelbsucht  und  Schwäche;  auch  wohl 
Ulceration  und  Caries  mit  secundärer  Durchbohrung  des 
Schädels,  und  oft  mit  tödtlichcm  Ausgange. 

^Unterscheidung    der   Kopfblutgeschwulst    von 
anderen  Krankheitszuständen: 

1)  Von  der  gewöhnlichen  Kopfgeschwulst: 
a.  durch  die  Geschwulst,  welche  bei  dieser  in  den 
Integumenten,  bei  jener  unter  denselben,  zwischen  Knochen- 
baut und  Knochen  sitzt,  bei  dieser  diffus,  bei  jener  immer 
umschrieben,  bei  dieser  durch  die  Anhäufung  des  Blutes  in 
den  feinen  Venen  und  Lymphgeräfsen  der  Haut  und  des  dar- 
unter liegenden  Zellgewebes,  und  das  theilweise  Austreten 
«ntcr  dasselbe,  eine  dunkle,  bläuliche  Farbe  zeigt,  bei  jener, 
>veU  das  Blut  nicht  durchschimmern  kann,  gewöhnlich  die 
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Hautfarbe  unverändert  ist^  bei  dieser  am  hinteren  ^  oberen 
Ende  eines  Scheitelbeins  besonders  hervorragt,  aber  oft  auch 
über  die  Pfeilnaht  und  nach  dem  Hinterhaupte  sich  erstreckt, 
bei  jenem  auf  ein  Scheitelbein  sich  beschränkt,  oder  beide 
einnimmt,  aber  durch  die  Pfeilnaht  unterbrochen  ist,  bei  die- 
ser, je  nach  dem  verschiedenen  Grade,  bei  der  Untersu- 
chung Schmerzen,  bei  jener  gewöhnlich  gar  keine  Schmer- 
zen veranjafst; 

b.  durch  den  erhabenen  Rand  im  Anfangen  der 
Geschwulst,  welcher  bei  dieser  fehlt,  bei  jener,  nament- 
lich bei  längerem  Bestehen,  vorhanden  ist; 

c.  durch  die  Entstehung,  indem  diese  stets  während 
der  Geburt,  jene  selten  während,  meistens  erst  nach  der  Ge- 
burt zu  Stande  kommt; 

d.  durch  den  Verlauf,  indem  diese  gleich  nach  der 
Geburt  von  selbst  abnimmt,  und  bald  gänzlich  verschwindet, 
jene  in  den  ersten  Tagen  noch  zunimmt,  und  wegen  Man- 
gel der  resorbirenden  Gefafse  in  der  Knodienhaut  nicht  so 
schnell  zertheilt  wird. 

2)  Von  einer  durch  Stofi,  Fall,  Schlag  entstan- 
denen Contusion  durch  die  schnelle  Entstehung  nach  Ein- 
vnrkung  der  meistens  bekannten  Ursache,  durch  die  dunkel- 
rothe,  bläuliche,  livide  Farbe,  durch  die  der  einwirkenden 
Gewalt  (z.  B.  Geburtszange)  entsprechende  Form  und  Stelle, 
durch  den  Verlauf,. indem  die  von  der  Contusion  entstehende 
Geschwulst  rasch  abzunehmen  pflegt* 

3)  Von  dem  angeborenen  Hirnbruche  (Hernia 
cerebri  congenita),  bei  den  von  mehreren  Schriftstellern 
angegebenen,  beiden  Krankheiten  gemeinschaftlichen  Zeichen: 
Sitz  auf  den  Scheitelbeinen,  gleiche  Hautfarbe,  Schmerzlosig- 
keit,  Vorkommen  nach  schnellen,  leichten  Geburten,  Zuk- 
kongen,  Aufhebung  aller  Lebensäufserungen  beim  Drucke, 
Pulsation,  Fluctqation,  Knochenrand  im  Umfange  schwer  zu 
unterscheiden;  doch  ist  der  Sitz  des  Hirnbruchs  wohl  mei- 
stens an  den  Fontanellen,  Nähten,  häufiger  an  der  hinteren 
Fontanelle,  an  der  Lambdanaht,  am  Flintcrhauptsbeine  als  an 
der  vorderen  Fontanelle,  an  der  Kronen-  und  Stimnaht 
{Naegeley  Boere^  Kolbmarm^s  Beobachtung),  die  Pulsa- 
tion  bei  der  Blutgeschwulst  nur  bei  gleichzeitiger  Durchboh- 
rung des  Schädels,  oder  bei  der  Ausbreitung  auf  die  Fonta- 
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Bellen  nnd  Nähte  ( Basedow)  yörhanden,  bei  dem  Himbruch 
selten  fehlend,  mit  der  der  Arterien  übereinstimmend,  die 
Fluctuation  bei  der  Blutgeschwokt  nur  selten  fehlend,  bei 
dem  Hirnbruche  nur  bei  gleichzeitiger  Wasseransammlung 
vorhanden,  die  Geschwulst  hebt  sich,  und  sinkt  abwech- 
selnd  beim  stärkeren  Athmen,  und  erhebt  sich  beim  Schreien 
noch  mehr,  was  beim  Ecchymom  nicht  vorkommt  (^Lang, 
Dubais^  Becker y  FFbArur A*a ) ,  die  Haut  der  Blutgeschwuist 
ist  gröfstentheils  unverändert,  die  des  Hirnbruches  dünner 
und  haarlos,  die  Berührung  und  Untersuchung  |ener  un- 
schmerzhafl,  die  dieser  Unruhe  und  Druck,  selbst  Mervenzu- 
fölle,  Sopor,  Convulsionen  hervorbringend,  Verminderung 
des  Hirnbruches  bei  stärkerem  Drucke  unter  paralytischen 
Zufällen,  und  nach  dem  Zurückbringen  der  Geschwulst  der 
scharfe  Band,  die  Oeffhung  oder  Fissur  des  Knochens,  beim 
Nachlafs  des  Druckes  die  Zunahme  der  Geschwulst  wahrzu- 
nehmen. 

4)  Von  der  varicösen  Kopfgeschwulst,  welcfie 
nach  Dzondi  am- Hinterhaupte,  wo  die  Suturi  sagitlalis  auf 
die  Sutura  lambdoidea,  nach  Merssemann  gerade  auf  der 
kleinen  Fontanelle  vorkam,  durch  das  Verschwinden  der  Ge- 
schwulst bei  allmähligem  Drucke,  durch  das  Wahrnehmen 
der  im  Knochen  befindlichen  Oeffnung,  und  Bückkehr  der 
Geschwulst  beim  Nachlasse  des  Druckes  durch  bläuliche,  so- 
gar schwarzblaue  Farbe,  die  jedoch  auch  fehlen  kann. 

5)  Von  der  aneurysmatischen  Kopfgeschwulst 
durch  die  regelmäfsige  Pulsation,  durch  die  Nachgiebigkeit 
gegen  den  Fingerdruck,  durch  die  vom  vermehrten  Blutum- 
taufe bewirkten  Merkmale. 

6)  Von  dem  äufseren  Wasserköpfe,  nämlich  vom 
partiellen  Oedcm,  durch  die  nicht  umschriebene,  nicht  fluc« 
tuirende,  dem  Fingerdrucke  nachgebende  Geschwulst;  vom 
gewifs  seltenen,  und  noch  problematischen,  partiellen,  apo- 
neurotischen  und  periostischen  Wasserkopfe  durch  die  .allge- 
meinen und  örtlichen  Ursachen^  durch  das  Vorkommen  bei 
älteren  Kindern. 

7)  Von  dem  inneren  Wasserkopfe,  mit  welchem 
eine  Verwechslung  nur  dann  möglich  ist,  wenn  in  Folge  der 
bei  der  Geburt  entstandenen  Zusammendrückung  die  Hhti- 
häute,  samrat  dem  Wasser  und  dem  breiigen  Gehirn,  durch 
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die  schkffeo  und  weiten  Nähte  sich  dorchdräogen,  und  aber 
dem  Cranium  Säcke  oder  Bentel  bilden,  durch  ihren  Sitz 
attf  den  Fontanellen  und  ihre  Reponibilität  bei  «n^m  gleicb- 
mfifaigen  Drucke. 

8)  Von  der  Windgeschwulst,  Emphysem  (Phy* 
socephalns,  nach  GoeÜs)  durch  mangelnde  Fluctnation, 
Bewe^ichkeit  der  Geschwulst,  und  das  durch  Druck  veran- 
laiste  Geräusch. 

9)  Von  dem  Fungus  durae  matris  (gewiüs  sehr  sel- 
ten bei  Neugeborenen)  durch  die  schmale  Basis  der  weichen, 
schwammigen,  nicht'  flnctuirenden  Geschwulst,  durch  die 
Durdibohnmg  des  Knochens,  durch  die  bestimmte  Gelegen- 
heksursache. 

10)  Von  dem  Fungus  medullaris  durdi  die  meistens 
spatere  Entstehung,  langsamen  Verlauf,  elastische  weiche  Be- 
schaffenheit der  Geschwulst,  Fehlen  des  Knocbenrandes. 

11)  Von  dem  Fungus  haematodes  durch  elastische, 
weiche  Beschaffenheit,  bläuliche  oder  rothe  Farbe  der  nicht 
schmerzhaften  Geschwulst,  durch  den  Verlauf. 

12)  Von  dem  Muttermal,  von  der  Teleangiecta- 
sie  durch  die  eigenthämliche,  weiche  Beschaffenheit,,  röthli- 
che,    bläuliche  Farbe  der  verschieden  geformten  Geschwulst 

13)  Von  der  Balggescbwulst  durch  die  Beweglich«^ 
keit  der  Geschwulst,  die  bei  tiefem  Sitze  auch  sehr  erschwert 
wird,  durch  den  Mangel  des  erhabenen  Randes  im, Umfange 
der  Basis  (^Mende  fand  die  Balggeschwülste  bisweilen  bläu- 
lich rotb,  nicht  allenthalben  gleichmäfsig  gefärbt,  und  deutlich 
mit  Gefafsen  durchzogen). 

14)  Von  dem  Abscessc  durch  die  vorausgegangenen 
Symptome  und  den  Ausgang,  namentlich  durch  den  beim 
freiwilligen  oder  künstlichen  Eröffnen  Statt  findenden  Eiter- 
ausflufs;  dodi  kann  eine  BIntgeschwulst  bei  fehlerhafter  B&* 
handlnng  in  Eiterung  übergehen. 

Vorhersage.  Die  Meinungen  über  die  Vorhersage 
sind  sehr  verschieden.  Michaelis  glaubt,  dafs  das  Kind  oft 
erst  nach  mehreren  Jahren  das  Opfer  dieses  Mifsglüdces 
werde,  und  dafs,  wenn  die  Geschwulst  sich  selbst  überln&en 
bleibe,  Caries  und  der  Tod  folge.  Ungünstig  stellen  die  Pro- 
gnose Gardien y  Oslander^  Wendig  Cartis,  Henke  u.  A., 
günstig  hingegen  Dieffenhach^  Schoemanny  Ilerker^  Sirewe 
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n,  A.  Die  Vorhersage  riditet  sich  aber  nach  dem  Heilbestre- 
ben  der  Natur,  wie  nach  den  besonderen,  sonstigen  Umstän« 
den;  denn  wenngleich  die  Geschwulst  im  Allgemeinen  nicht 
mit  besonderer  .  Gefahr  verbunden  zu  sein  pflegt,  so  kann 
diese  doch  nnter^  Umständen  emtr^en. 

Das  Heilungsbestreben  der  Natur  besteht  bauptsäcfalioh 
in  der  Resorption  des  ergossenen  Blutes,  die  hier 
wegen  Mangel  an  aufsaugenden  Gefafsen  viel  weniger  rasch 
von  Statten  geht,  als  wenn  das  Blut  in  das  Zellgewebe,  na- 
mentlich zwischen  Periccanium  und  Galea  aponeurotica  er*» 
gössen  ist  Die  Resorption  beginnt,  wenn  die  Geschwulst 
schhiff  wird;  doch  scheint  bis  weiten  auch  wieder  ein  ErguTs 
Statt  zu  finden,  weil  die  Geschwulst  wieder  gespannter  wird« 
Oder  ist  diese  geringe  Ab-  und  Zunahme  scheinbar?  Die 
Zunahme  der  Geschwulst  wird  zunächst  durdi  das  ausgetre- 
tene Blut  selbst  verhindert;  denn  dieses  bringt  nicht  nur  ei- 
neu  allgemeinen  Druck  auf  die  Gelafse  an,  sondern  die  Ge- 
fafsmündungen  schlie&en  sich  auch  durdi  Blutgeriosel,  wel- 
ches vielleicht  unter  manchen  Verhältnissen  sich  trennt,  und 
zu  neuem  ßlutergufs  Veranlassung  giebt  Wokurha  giebt 
an,  dafs  grofse,  voHe  und  derbe  Bhitgeschwülste  den  i«rthei- 
lenden  Mittehi  nie  weichen,  kleine  und  wenig  gelullte  aber 
dur^h  dieselben  beseitigt  werden  können;  doch  glaube  ich, 
dafs  nicht  die  Gröfse  der  Geschwulst  auf  die  Resorption  Eia- 
fluDi  hat,  weil  ich  kleine,  sehr  gespannte  Geschwülste  oft 
längeren  Widerstand  leisten  sah,  als  grofse,  weniger  gespannte, 
wie  auch  Wokurka  beobachtete.  Wahrscheinlioh  hängt  die 
Resorption,  die  bisweilen  langsamer,  bisweilen  rascher  (bin- 
nen 2 — 3  Wochen)  von  Statten  geht,  von  der  atigemeinen 
Lebensstimmung  und  von  besonderen  'Unoständen  ab.  In 
einzelnen  Fällen  bemerkte  ich  «inen  pustulösen  Ausschlag 
auf  der  schnell  abnehmenden  Geschwulst,  vielleicht  ki  Folge 
der  angewendeten  Umschläge.  —  Ohrflufs,  mit  gleichzeitiger 
schneller  Verkleinerung  der  Blutgesohwulst  und  vollkomme- 
ner Heilung  binnen  14  Ti^en,  bei  fortdauerndem  Aüsflufs 
von  blutig- eitriger  Flüssigkeit  und  später  von  Eiter  beobach- 
tete Brandäu.  ^  €rau99eü  sah  eine  mit  der  Hand  nicht  zu 
umfassende  BIntgeschwulst  auf  dem  linken  Soheitelbeipe  ei- 
nes zweimonatlichen  Kindes,  welche  nach  dem  Ansfliefsea 
von  theils  flüssigem,  theils  geronnencfhi  Blute  aus  der  JNase 
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▼erschwanJ.  —  Wie  das  Anlegen  der  Knochenhaut  von  der 
Peripherie  nach  dem  Centrum  hm  va  erfolgen  pflegt,  ist  oben 
schon  angeführt  worden. 

Kann  die  Aufäaagung  der  Katar  nicht  gelingen,  ao  er- 
folgt die  Verhärtung  der  Knochenhaut,  in  manchen 
Fällen  auch  Verknöcherung,  wie  Chelius  und.Andere  be- 
obachtet haben.  —  Da  wo  die  Aufsaugung  nicht  Statt  fin* 
det,  wird  nach  Burehard's  Beobachtung  ein  plaatischer  Stoff 
•oageschieden,  deasen  Bildung  nur  inabeaondere  durch  die 
känatliche  Erofihung  der  Geachwulat  herrorgerafen  «i  wer- 
den acheint 

Die  Entzündung  iat  ein  nicht  seltener  Auagang,  wel- 
Aei  sehr  oft  durdi  die  Behandlung  herbeigeführt  wird.  Ich 
sah  ihn  nach  der  Anwendung  der  Bleiplatte  entstehen«  Nadi 
Unger  wirkte  die  Entiündang  auf  Verdünnung  der  Coagula, 
und  führte  bei  Eröffnung  der  Geschwulst  zur  baldigen  Hei- 
long,  aber  steigerte  sieh  auch,  und  ging  auf  die  benachbarten 
'rtieile  über,  so  dafs  es  in  der  eröffneten  Geschwulst  zu  er- 
neuerter Blutergiefsung,  dann  zu  Eiterung  und  productiver 
Granulation  kam;  oder  ea  trennte  sich  bei  UIceration  die 
Beinhaut,  es  entstand  Rauhheit  des  Knochens  und  Exfolia- 
tion, oder  selbst  der  Tod  in  Folge  halbseitiger  Lähmung, 
galligen  E^rbrechens  und  Eklampsie,  von  gleichzeitiger  Me- 
ningitis oder  Encephalitis  abhängig. 

Unbezweifelt  ist  die  Vorhersage  von  der  Natur  des 
Uebels  selbst  abhSn^;  denn  eine  Knocbenhautblutgeschwulst 
namentlich  eine  äufsek^e,  pflegt  ein  Uebel  von  nur  geringer 
Bedeutung  zu  sein,  und  ohne  INacfatheil  unter  günstigen  Ver-. 
bältoissen  zu  verschwinden.  Eine  etwa  gleichzeitig  vorhan- 
dene innere  Knochenhautblotgeschwulst  gewährt  wegen  der 
consensuellen  Erscheinungen,  Affedionen  .des  Nervensyste- 
nies,  eine  s^r  ungünstige  Prognose,  wenn  auch  der  Knor 
chen  wenig  leiden  sollte.  Bei  der  Knochenblutgeschwulst 
ist  die  Vorhersage  überhaupt  ungünstig,  weil  die  Heüung 
mehr  vmogert  wh^,  und  eher  allgemeine  Erscheinungen 
hinzutreten,  ungünstiger  aber  noch,  wenn  der  ganze  Knochen 
durchbohrt  ist,  und  Symptome  von  Hümaffeetionen  hinzu- 
kommen. Doch  scheint  die  Prognose  bei  primären  Koo- 
chenleiden  günstiger  zu  sein,  als  hei  seeundären,  weil  z.  B. 
Caries  mit  Durchbohrung  des  Schädels  sehr  oft  todtlicb  en- 
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digt,  die  Heilung  aber  bei  KopfUutgeschwnlst,  die  mit  Durcb- 
bohning  des  Schädels  verbunden  ist,  nicht  selten  beobach- 
tet wird. 

Aufserdem  hängt  die  Vorhersage  von  den  Complicatio- 
nen  ab.     Bei  sonsf  gesunden  Kindern  läfst  sich  die  Heilung 
am  ehesten,  erwarten ,  wenn  eine  zweckmäfsige  Behandlang 
Statt  findet.    Bei  Compücationen  mit  anderen  Uebeln  ist  die 
Natur  dieser  zu  berücksichtigen.     Atrophie,  Syphilis,  Pete- 
chien  sind  Krankheiten,   welche  meistens   einen   tödtlichen 
Ausgang  erwarten  lassen ;  gutartige  Schwämmchen,  die  häufig 
beobachtete  Gelbsucht  und  Friesel  lassen  eher  Heilung   xu« 
Trismus,  Coüvulsionen  sind  schon  an  und  ftir  sich  gefährlich. 
-»  Gehimaffectionen  beobachtete  ich  nach  der  Heilung  der  IMut- 
geschwülste  in  mehreren  Fällen.    Ob   diese  Folgen  des  vor- 
ausgegangenen Leidens  sind,  oder  ob  beide  aus  einer  und 
derselben  Disposition  entstehen,  möchte  schwer  mit  Gewifa- 
heit  bestimmt  werden  können.    In  einem  Falle  erfolgte  so- 
gar der  Tod  nach  mehreren  Jahren  in  Folge  solcher  Afie- 
ctionen.     Die  Section  wurde  nicht  gestattet. 

Endlich  ist  die  Kunsthülfe  zu  berücksichtigen.  Es  ist 
nicht  zu  bezweifeln,  dafs  diese  einen  bedeutenden  EinfluTs 
auf  den  Ausgang  hat  Dieffenhach  erklärt  daher  die  Pro- 
gnose, bei  zur  rechten  Zeit  angewendetem,  passendem  Heil- 
verfahren, für  günstig,  hält  aber  den  Tod  fast  immer  für 
die  unvermeidliche  Folge,  wenn  nicht  durch  die  Kunst  oder 
Natur  die  Resorption  bewirkt,  oder  dem  Blute  ein  Ausflub 
verschafit;  wird. 

Behandlung.  Bei  den  über  die  nächste  Ursache  auf- 
gestellten, verschiedenen  Ansichten  kann  es  nicht  auffallen, 
dafs  man  verschiedene  Mittel  und  Methoden  zur  Heilung 
dieses  Uebels  in  Anwendung  gebracht  hat.  Wenn  man  frü- 
her ein  zu  eingreifendes  Verfahren  einschlug,  so  hat  man  in 
der  neueren  Zeit  den  ganzen  Heilungsprocefs  der  Nator 
überlassen  wollen.  Zwar  ist  nicht  zu  längnen,  dafs  dieses 
Uebel  blofs  durch  die  Naturthätigkeit  geheilt  werden  kann 
(Burchard  überliefs  8  Fälle  ganz  der  Natur);  doch  ist  die 
Kunsthülfe  nicht  überflüssig,*  w^il  manche  Bhitgeschwülste 
der  Naturhülfe  widerstehen,  und  weil  man  nicht  voraus  be- 
stimmen kann,  ob  eine  Blotgeschwulst  durch  die  Mofse  Na- 
turthätigkeit   verschwinden   werde    oder   nicht   (kleine    ver- 
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schwinden  nicht  inDnoer  scbncU,  bei  groben  ist  nicht  iminer 
bedeutende  Kunsthüire  nothig.)  Die  Kunsthüire  ist  daher 
nicht  allein  fiir  die  durch  die  Naturhülfe  nicht  zu  heilenden 
Blutgeschwülste,  sondern  überhaupt  für  alle  zur  Beobach- 
tung kommenden  erforderlich;  doch  mnfs  sie  den  Umstän- 
den angepafst  sein« 

Die  eine  Reihe  von  .  ilteln  kommt  der  Naturthätigk^it 
dadurch,  dafs  sie  die  Resorption  unterstützen,  nicht,  sondern 
dadurch  zu  Hülfe,  dafs  sie  einen  besonderen  Procefs  zur  Hei- 
lung der  verletzten  Theile  hervorrufen. 

I.  Die  die  Resorption  befördernden  Mittel  sind 
theik  dynamische,  theils  mechanisch  wirkende* 

1)  Die  dynamisch  wirkenden  Mittel  sind  jebr 
verschieden,  und  finden ,  je  nachdem  sie  sich  durch  ihre 
Wirksamkeit  einen  geringeren  oder  gröfseren  Ruf  erworben 
haben,  in  bald  kleinerem,  bald  weiterem  Kreise  Anwendung. 
Sie  sind  im  Allgemeinen  da  angezeigt,  wo  man  weder  im 
Allgemeinbefinden  eine  Contraindication,  noch  in  dem  ortli- 
chen Zustande  eine  Anzeige  zu  einem  anderen  eingreifenderen 
Verfahren  findet  Sie  können  bei  vorsichtigem  Gebrauche 
keinen  Schaden,  und  dadurch,  dafs  sie  die  Anwendung  an- 
derer, auf  die  zarte  Organisation  neugeborener  Kinder  stark 
einwirkender  Mittel  überflüssig  machen,  grolsen  rttttzen 
bringen. 

Kalte  Umschläge  wurden  von  Manchen,  aber,  wie 
•  es  scheint,  mit  wenigem  Erfolge  angewendet.  Hierzu  die- 
nen folgende  Mittel:  Spiritns.Mindereri,  Salmiak,  Sal- 
peter mit  Essig  (^Becker j  Schneemanny^  Aqua  Gou- 
iardi,  auch  verdünntes,  oder  unvermischtes  Schufs- 
wasser  {Unger^  welcher  dieses  jedoch  erwärmt  anwendet). 

Aromatische  Bähungen  und  Umschläge  erwiesen 
sich  oft  nützlich  {Naegele^  Haller ^  Hoere,  E.  C.  J.  v.  Sie- 
holdj  Chelius^  Kraus ^  EUaesserj  Dzondij  VaUeiXy  Duboia 
und  Andere),  bisweilen  waren  sie  von  wenigem  oder  gar 
keinem  Erfolge  (Michaelis^  Malier,  Mende,  Schneemann). 
Hierher  gehören:  Spec  aromat,  resolv.  oder  cephali- 
cae,  mit  Wein  infundirt,  Arnica,  Sambucus,  Chamo- 
mill.,  Sabina  (  FFbArur/ca),  Calam.  arom.  und  Summi- 
tates  roillefolii  {Ualler).  Manche  (z.  B.  Kraus}  setzten 
noch  Salmiak   den   aromatischen  Umschlägen   zu.    Doepp 
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behandelte  die  Kopfblutgescbwülste  Aofangs  mit  Bals.  en» 

bryoD. 

Spirituöse  Mittel  dienen  nicht  blofs  zum  Zosatx  zn 
solchen  und  ähnlichen  Mitteln,  sondern  werden  auch  besoo- 
ders  angewendet,  %.  B.  Branntwein  mit  Wasser,  Spirit 
vin.  camphor.  {MichaeUs)^  Spirit.  Serpylii  (£•  C  /. 
V.  8iebold)y  Spirit.  Serpyll.,  mit  Bals.  peruv.  nig. 
{Burchard)^  Spirit  angelic.  comp.  Andere  tadeln  die« 
Mittel,  weil  sie  eine  belänbende,  berauschende  Wirkung 
auf  das  Kind  hervorbringen. 

Harntreibende  Mittel,  x.  B.  Spirit  Junip.,  Acet 
squiM/,  von  lUiehoelis  mit  Erfolg,  Ton  Suttingerj  Bramdam 
und  nach  Schneetnann  ohne  Erfolg  angewendet  MiehadU 
gebrauchte  lauwarme  Umschläge  aus  Spirit.  campbor., 
Spirit  Junip.  ana  Unz.  1.,  acet  squill.  ^  Unce,  uod 
sah  davon  in  8  Tagen  Heilung,  v.  Gräfe  gebraucbte  2 
Quent  Salmiak,  1  Unxe  Meerswiebelessig  und  6  Va^ 
zen  Wasser. 

Auch  die  graue  Quecksilbersalbe  wird  snrZertbei- 
lung  angewendet    SuUinger  gebrauchte  binnen  8  Tagen  6 
Drachmen    mit   vollkommen   günstigem   Erfolge.     Brandam 
liefs  Unguent  Digit  p.  6Drach.,  Unguent  Hydr.  ein. 
2  Drachmen,    Morgens    und  Abends   eine  Bohne  grofs  in 
den    Umfang    der   Geschwulst    einreiben  ^    worauf   nadi  2 
Tagen  Eiler  und  Blut  aus  dem  Ohr  flofs.     Unger  empfiehlt 
bei  schwächlichen  Kindern  Einreibungen   von  Kali  Hydro-* 
jodihicum,   mit   Unguent   Hydr.   ein.      Burehard  ge- 
brauchte Linim.  Ammon.  mit  Unguent  Hydr.  ein. 

Adslringirende  Mittel,  sehr  oft  mit  reizenden  ve^ 
hundcn,  wurden  nicht  selten  angewendet.  Dahin  gehöK 
6chon  der  Roth  wein,  in  welchem  von  Manchen  Salmia'^ 
gelöst  wurde,  dann  Tinct  Ratanhiae  {E.  C  J*  v.  Sie- 
bold)^  Dccoct  cort  quere,  mit  Gummi  Kino  und 
Alaun  aufgelöst,  und  mit  einem  Zusätze  von  Spirit  Ser- 
pylli  nach  Momhert^  Cort  Chinae,  salic.  frag.  ©•* 
Spirit.  Lavendulae,  Thymi,  Rorismarini  nach  Lo- 
u>etis(einy  Infus.  Herb,  salviae  mit  Alaun,  Dccoct.  Rad* 
calam.  und  Cort  Salic.  frag,  mit  Salmiak  nach  ßran- 
dau.  Tinct  Kino,  Ulmenrinde  u.  s.  w. 

^  versteht  sich  von  selbst,  dafs  alle  diese  Mittel  nach 
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der  Ittdtvidualitlit  der  Umstände  bestimmt  werden,  firi, kräf- 
tigen Kindern,  bei  erethiscbem  2^tande  der  GeschwnUt  em» 
pGeUt  Dieffembach  die  Umechläge  von  Goulardschem 
Wasser,  Saimiakaufiösung,  rerdünntem  Essig,  Mer- 
corialeinrei bongen,  selbst  das  Ansela&eo  eines  Blut- 
egels auf  der  ^öhe' der  Geschwulst;  bei  gröfserer  Schlaff- 
heit weinige  Dfcoete  von  adstringirenden  Rinden 
^CJlmen-,  £ichen-,  Chinarinde)  und  spirituose  Ein- 
reibungen. Vielleicht  wirken  die  adstringirenden  Mittel 
auch  dadurch,  dafe  sie  Yorerst  durch  Bcgifaistigung  der  Ge* 
rtnnung  des  Blutes  dem  ferneren  Ergüsse  desselben  ein  Hin- 
demifs  setien» 

2)  Compressian  schemt  nach  HufeüttuCs  Bibliothek 
3.  Bd.  2.  St.  p.  74.  zuerst  William  Mom9  gegen  die  gewohn- 
liche, nach  schweren  Geburten  entstehende  Kopfgesohwulst 
durch  Gebrauch  der  Bleiplatten  empfohlen  au  haben.  Det- 
harding  (^Siark's  Archiv  4.  Bd.  4.  St  p.  765. )  gebrauchte 
gegen  eine  hühnereigrofse,  weiche,  nicht  fluctuirende  Ge- 
schwulst auf  der  Mitte  des'  Scheitelbeins  eine  bohlgeschla- 
gene  Bleiplatte  mit  in  Branntwein  gefauchten  Compressen 
ohne  deutliche  Wirkung.  Steismer  will  beim  Entstehen  der 
Geschwulst  auf  die  Stelle,  welche  sich  nach  der  Geburt  zu 
erheben  beginnt,  eine  Compresse  legen,  und  durch  Binden 
befestigen.  Am  meisten  rühmt  Henachel  die  Compression 
mittelst  mehrfach  über  einander  gelegter  Platten  Ztnkfolio 
(Staniol)  zum  Ausfüttern  des  Mülzchens  gebraucht,  gegen 
dieses  UebeL  Burehurd  bestätigt  die  gute  Wirkung  dieses 
Mittels.  Sehneemann,  welcher  mit  einer  plattgeschlagenen 
Fiintenkugel  binnen  4,  3,  6  Tagen  Heilung  bewirkte ,  er- 
kennt dieser  Methode  unter  allen  Metboden  den  Preis  zu. 
E.  C.  J.  V*  Siebold  gebrauchte  die  mit  Staniolplalten  getüt* 
terte  Mütze  ohne  Erfolg.  Der  Unterzeichnete  gebrauchte 
zehn  Tage  nach  der  Entstehung  einer  Kopfblutgeschwulst 
eine  mit  Compresse  belegte  Bleiplatte,  bemerkte  aber  keine 
Abnahme,  sondern  Unruhe,  vermehrte  Härte,  Spannung,  Hitze 
der  Geschwulst  und  des  ganzen  Körpers,  und  mochte  nach 
einigen  Tagen  die  Operation  mit  dem  besten  Erfolge.  jD^/*- 
/enbach  verwirft  comprimirende  Verbände',  um  durch  Druck 
Zertheilung  zu  bewirken.  Cheliua  hingegen  äufsert  die  Mei- 
nung, dals  die  mit  den  Ueberschlägen  nolbwendig  verbun- 
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dene  Compression  mehr  zur  Zertbeilung  wirkt,  ab  die  MtU 
tel,  und  sah  die  Heilang  durch  eine  fortgesetzte  CompressioQ 
mittelst  einer  Compresse  und  einer  fest  anscbliefsenden  Haube 
erfolgen,  macht  aber  auch  darauf  aufmerksam,  dab  kleine 
Geschwülste  von  selbst  verschwinden.  Auch  E.  v.  Siehold 
verspricht  sich  von  Compression  wenig  oder  gar  nichts. 
Mamberi  will  nach  8  tagigem  vergeblichen  Gebrauche  der 
adstringirenden  und  reizenden  Mittel  die  Compression  an- 
wenden« 

So  verschieden  die  Meinungen  über  die  Nützlichkeit  des 
Druckes  sind,  so  verschieden  sind  auch  die  UrtheUe  über 
den  Nutzen  zertheilender  Mittel  überhaupt  Während  sehr 
viele  Schriftsteller  sich  für  ihren  Gebraud»,  besonders  im  An- 
fange der  Krankheit,  aussprechen  {Basedow  erklärt,  dafs  die 
älteren  Hebammen  die  Geschwukt  dorchgebends  mit  aroma« 
tischen  Umschlägen,  und  zwar  immer  mit  dem  besten  Er- 
folge behandeln),  will  E.  v.  Sid^old  von  den  zertheilenden 
Fomenten  aus  einem  Absude  aromatischer  Kräuter,  VVein^ 
Essig,  Goulard'schem  Wasser,  Salmiak,  Compression  weo^ 
Erfolg  gesehen  haben,  und  erklärt  diese  Bebaodhiog  (ur  ge- 
fährlich, weil  sich  Eiterung  und  Beinfrals  hinzugesellen  kön- 
nen. Auch  MichaeliB  hält  die  Anwendung  zertheilender  Mit- 
tel für  nachtfaeilig,  in  Hinsicht  auf  den  Knochen.  Schoenunm 
ericlärt  sie  Tiir  eine  beschwerliche  und  gänzlich  unnütze 
Mühe,  und  will  die  Geschwulst,  wenn  die  £ltern  die  Eröff- 
nung verweigern,  der  Natur  überlassen.  Auch  nach  Mende 
lassen  sich  diese  Geschwülste  durdi  zertheilende  Mittel  sei* 
ten  vertreiben.  —  Vergleicht  man  aber  die  verschiedafien 
Erfahrungen,  so  ist  es  unbezweifelt,  dafs  bei  dem  Gebrauche 
zertheilender  Mittel  diese  Geschwülste  oft  verschwinden, 
und  zwar  (bei  sorgfaltiger  Anwendung)  gewohnlich  binnen 
drei  bis  vier  Wochen,  in  seltenen  Fällen  in  6,  oder  gar  erst 
in  10  Wochen,  wie  Burchard  angiebt.  Dagegen  ist  auch 
nicht  zu  läugnen,  dafs  die  Geschwülste  diesen  Mitteln  oft 
lange  Widerstand  leisten,  wobei  eines  Tbeils  die  unzurei- 
chende Anwendung  wegen  der  langen  Dauer  der  Krankheit, 
anderen  Tbeils  aber  auch  die  Menge  des  ausgetretenen  Blu- 
tes zu  berücksichtigen  sein  mag. 

Wenn  man  daher  mit  Stretoe^  JUomberi^  Wokurka  und 
Anderen,  Anfangs  die  zertheilenden  Mittel,  je  nach  den  indi- 
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▼idueHcQ  Verbältnissen  versncht,  so  kann  man,  da  gleich* 
zeitig  die  Erfahrung  für  den  Nutzen  der  Compression  spricht, 
gleichzeitig  eine  solche  mittelst  der  aufgelegten  Compresse 
und  Mütze  anwenden.  Eine  starke  Coqnpression  scheint 
vermieden  werden  zu  müssen;  denn  auch  Burehard  be- 
merkte, daCs  in  drei  Fällen  die  Compression  nicht  vertragen 
wurde. 

Bringt  man  bei  dem  Gebrauche  solcher  Mittel,  welche 
keine  nachtheilige  Mebenwirknog  haben,  die  Heilung  zu 
Stande,  so  wird  diese  auf  die  geUndeste  Weise  bewirkt,  der 
man  alsdann  mit  EUaesMer^  Brandau  und  Anderen  den 
Vorzug  vor  jeder  anderen  Behandlungsweise  geben  mufs. 
Doch  darf  man  den  anderen  Mitteln  den  Gebrauch  nicht  gcr 
radezu  versagen  wollen,  weil  sie  nothig  werden,  sobald  die 
zertheilend^n  Mittel  den  Zweck  nicht  erreichen. 

II.  Die  Erregung  eines  besonderen  H^ilungs- 
processes  geschieht  auf  verschiedene  Weise. 

1)  Durch-  den  Schnitt  Diesen  halten  die  meisten 
Schriftsteller  für  nothig,  wenn  andere  Mittel  die  Zertheilung 
nicht  bewirken;  andere  verlangen  ihn  mehr  unbedingt 
Onander^  Schoemann^  Memde^  d^Ouireponi);  in  der  neue- 
ren Zeit  haben  Mandie  den  Schnitt  nicht  immer  für  nothig 
gehalten.  So  erklärt  Naegele^  der  früher  die  Operation  unter- 
nahm, sie  nicht  für  so  allgemein  noth wendig,  als  von  Vielen 
behauptet  wird,  und  er  selbst  der  Meinung  war.  Cheliu$ 
zweifelt,  ob  es  irgend  einen  Fall  von  Blutgeschwulst  am 
Kopfe  neugeborener  Kinder  giebt,  wo  die  Eröffnung  als 
durchaus  nothwendig  betrachtet  werden  kann.  —  Andere 
verwerfen  den  Schnitt,  oder  gestatten  ihn ,  wie  schon  Chelius 
es  thut,  nur  ausnahmsweise.  Brandau  z.  B.  verwirft  den 
Schnitt,  hat  keine  Furcht  vor  Garies,  behauptet  sogar,  dafs 
der  Luftzutritt  beim  Oeffnen  den  Knochenfrafs  befördere, 
der  Schnitt  das  Uebel  nicht  sicher  heile,  auch  nicht  ohne 
Gefahr  sei.  Hecker  bewahrt  den  Schnitt  nur  für  den  Fall 
auf,  dafs  die  Resorption  nicht  erfolgt,  und  das  Blut  in  Ver- 
derbnifs  übergeht 

Nicht  nur  über  die  Anwendung  selbst,  sondern  auch 
über  die  Zeit  und  Art  der  Ausführung  des  Schnittes 
sind  die  Meinungen  verschieden.  Manche  wollen  die  Ge- 
schwirrt sehr  frühe  eröffnen;  Osiander  nach  12 9  höchstens 
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24  StundeD)  d'Outreponi  10— «16  Stunden  nach  der  Gebort, 
wenn  die  Kinder  das  Uebel  auf  die  Welt  mitbringen,  aonot 
aber,   sobald   er   gerufen   wird,   Joerg  am  2.  oder  3.  Tj 
nach  der  Entbindung,  Valleix  nach  einigen  Tagen,  IH^ia 
back  nach  5,  hochntens  8  lägiger  fruchtloser  Anwendung  der 
fiufseren  Mittel.     Gries^elich   erklärt   die   friihzäUge   Eroff» 
nung  für  das  beste  Mittel  zur  Heilung.     Dagegen  will  iV««- 
gele  kaum  rathen,  vor  dem  6.  bis  4.  Tage  nach  der  Geburt 
diese  Geschwülste  «u  eröfihen*    Neumat^n  erofihete  die  Ge- 
schwulst nach  dem  6(ägigen  Gebrauche  warmer  Umschläge. 
Bunch   erklärt   sich  filr  die  späte  Eröffnung,   im  Lehrbocbe 
für  die  Eröffnung  nicht  vor  dem  10.  Tage,  verwirft  das  xu 
frühe  Aufschneiden,  welches  gewöhnlich  bedeutenden  Blak- 
flufs  veranlafst,  und  meint,  dafs  man,  je  weiter  die  Verdik* 
kung  fortgeschritten  sei,  desto  sicherer  bei  der  blutigen  Oeff> 
nung  der  Geschwulst  vor  Nachblutung  sein  könne.   Schwarz 
will  die  Operation  nicht  gleich  den  2.  oder  3.  Tag  der  Ge* 
burt  des  Kindes  vornehmen,  sondern  in  der  Regel  erst  am 
6.  oder  7.  Tage.    Mombert  öffnet  die  Geschwulst  erst  nach 
Stägigem  vergeblichem    Gebrauche  der   adstringirenden   und 
Spirituosen  Mittel,  und  nach  Stägiger  Anwendung  der  Com- 
pression.     In  der  Landshuter  Entbindungsanstalt  wurde  nach 
Lang  die  Oeffnung  erst  unternommen,  wenn  acht  und  meh- 
rere Tage  die  aromatischen  Umschläge  ohne  Erfolg  gemacht 
wurden.     DtAois^,  Chelius,  Jtautenherg  bestimmen  die  Z&t 
dbr  Operation  auf  den  10.  — 14.  Tag. 

Hinsichtlich   der  Methode   unterscheiden   sich    die  Met- 
nungen je  nach  der  Gröfse  der  Oefihung.    Hoere  z.  ß.  würde 
bei    nicht   ganz   sicherer  Diagnose  kleine  Einstiche  mit  der 
Lanzette  machen,   um  prüfungsweise  das  Blut  auszuleeren; 
denselben  Kath    ertheilt  Siretoe.     Nach  Michaelis  entleerte 
Scheidebauer   in  Wien    das  Blut  durch  ganz  kleine  Stiche, 
weil   gröfsere  Schnitte   öfters  gefahrlich   seien.     L&menhurd 
schlägt  vor,    die  noch   flache  Geschwulst  mit  einem  feinen 
Troicart  am  abhängigen  Theile  vorsichtig  zu  punctiren,  und 
empfiehlt,    wenn    das  Blut   nicht  von  selbst  ausfliefst,    eine 
kleine,  elfenbeinerne  Spritze.     Während  manche  Schriftstel- 
ler die  Gröfse  des  Schnittes  nicht  bestimmen,  so  erhellt  doch 
oft  aua  dem  Gebrauche  der  Lanzette,   dafs  sie  rine  grobe 
Oefihung  nicht  machen,  z.B.  Carus,  v.  Gräfe ^  Busedom^ 
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Ch^ua^    Mamberi^   Schwarz,    Wokurka,  Osianekr  d.  J., 
Ihger.    Dieffenbach  bestimmt  der  Oeffming  eine  Länge  von 
Bicht  unter  4 --^5  Linien  bei  kleinen  Geschwülsten,  empfiehlt 
bei  gr&r«efen  aber  einen  Einschnitt  über  die  mittleren  zwei 
Drittbeile.    Neumann  machte  einen  so  grofsen  Einstich,  dafs 
das   Contentum   ansfliersen   konnte.     Eine   grofse   Oefihnng 
macht  Hoercj   welcher  je   nach   der  Gröfse  der  Geschwulst 
einen  1^—2  Zoll   langen  Schnitt  mit   einem    convexen  Bi- 
^onri  machen  will.    Nach  ß.  v.  SieboM,   d^Outreponi  soll 
der  Schnitt   so   lang   als   die  Blutgeschwulst  sein.     Chelhta 
verwirft   einen   solchen  Schnitt.     Auch  Cfriesaelich   verlangt 
einen  grorsen  Lingenschnitt     Nach    VaUeve  soll  ein  einfa^ 
eher  Einschnitt  mit  der  Lanzette  oder  mit  dem  Bistouri  mit 
dem  Volumen  der  Geschwulst  im  Verhältnifs  stehen,  doch 
ein    etwas   grofser  keinen  Nachtheil  bringen.  •—  Der  Unter«> 
zeichnete  ist  der  Meinung,  dafs  schon  eide  kleine  Oeffnung 
mit  einer  Lanzette  zur  Ausleerung  des  Blutes  hinreicht,  und 
dafs   die   hierbei   etwa   wieder  eintretende  Ansammlung  des 
Blutes  nicht  sehr  zu  beklagen  ist,   weil  dieses  gewohnlich 
ohne   zweite  Eröffnung  resorbtrt   wird,   uud   erinnert   dabei, 
daCs  das  Einschneiden  bis  auf  den  Knochen,  wie  Oslander 
und  Uoere  anrathen^  wegen  der  Möglichkeit  auf  eine  durch- 
bohrte Stelle    des  Schädels   zu  treffen,   niemals   anzurathen, 
und    der  Rath  beider  Schriftsteller ,   den  Schnitt   in    querer 
Richtung  zu  machen,   um  nicht  nach  dem  Laufe  der  Kno«^ 
chenstrahlen   einzuschneiden,    darum   nicht    zu  befolgen  ist, 
weil  die  Vorsicht  es  erfordert,  nur  bis  in  die  das  Blut  ent^ 
haltende  Höhle  einzuschneiden.    Die  kleine  Wunde  erreicht 
nicht  allein  den  bestimmten  Zweck,  den  Ausfluis  des  Blutes 
und  die  adhäsive  Entzündung  in  gehörigem  Grade,  sondern 
verhütet  auch  die  bei  grofsen  Incisionen   bisweilen  vorkom- 
menden,  heftigeren  Entzündungszufälle   und    weit   um   sich 
greifenden  Verschwärungen.  —  Dem  einen  Wundende  eine 
etwas  tiefe  Stellung  zu  geben,  wie  Grieiselith  angiebt,  scheint 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  nöthig,  weil  das  wiederholte 
Ausfliefsen  des  Blutes  in  der  Regel  nicht  vorkommt.  —  Auch 
der   von  Levret   und  Girtanner  empfohlene,    nach  Brosiua 
von   V.  Siebold   geübte  Kreuzschnitt    ist   weder   nuthig,    da 
auch    beim   einfachen  Schnitt   das  Blut   aus  der  Geschwulst 
ausgeleert  werden,    noch  zweckmäfsig,   da   er   die  Heilung 
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nur  veraogero,  und  die  Entzündung  beguostigen  kann. 
Strewe  vfWl  ihn  bei  grofser  Geschwulst  und  astheDiscbem 
Zustande  gelten  lassen;  Griesaelicky  Chdiiu  erklären  ihn 
für  überflüssig.  —  Zur  Vorbereitung  dieser  unbedeutenden 
Operation,  die  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Chirargie 
unternommen  wird,  dient  die  W^nahme  der  Haare,  wenn 
sie  beträchtlich  entwickelt  sind. 

Das.  Blut  fliefst  meistens  zum  gröfsten  Theile  aus;  der 
übrige  Theil  wird,  sanft  ausgedrückt,  indem  man  die  Finger 
Tom  Umfange  der  Geschwulst  gegen  die  Milte  an  den  Kno- 
chen andrückt«  Hierbei  erforscht  man  zugleich  die  Beschaf- 
fenheit dieses  Theiles;  eine  unmittelbare  Untersuchung  dessel- 
ben mittelst  des  Fingers  oder  einer  Sonde  ist,  für  die  Be* 
bandlung  ohne  Nutzen;  eine  ganz  genaue  Diagnose  der  Be- 
schaffenheit des  Knochens  und  der  Knochenhaut  wird  ge- 
wohnlich  doch  nicht  erreicht 

Bisweilen  geschieht  es  während  dieser  an  sidi  lachten 
Operation,  dafs  das  verletzende  Werkzeug  nicht  tief  genug 
eindringt.  Schwar%  schreibt  diesem  Ereignisse  die  Wieder- 
kehr dieses  Uebels  zu.  Dasselbe  wird  am  sichersten  durch 
das  gehörige  Einsenken  des  Messers  verhütet;  wenn  es  den- 
noch Statt  gefunden  hat,  erfordert  es  die  Wiederholung  des 
Schnitts« 

Ein  anderes,  übles  Ereignifs  während  def  Operation  ist 
die  fortdauernde  Ergiefsung  von  Blut,  entweder  aus 
den  Wundfiändern  oder  aus  der  geöffneten  Geschwulst  selbst 
Man  verhütet  es  am  besten  dadurch,  dafs  man  beim  Ein* 
schnitt  alle  gröfseren  Gefafse  vermeidet,  und  die  Operation 
nicht  zu  frühe  unternimmt,  wo  die  früher  geöffneten  Blufge- 
fafse  noch  nicht  geschlossen  sind.  Wurde  trotz  aller  Vor- 
sicht ein  Gefäfs  verletzt,  so  kann,  wenn  Gompression  den 
Zweck  nicht  erreicht,  die  Unterbindung  des  Gefafses  in  der 
Schnittfläche  nöthig  werden.  Ist  aber  die  Geschwulst  zu 
frühe  geöffnet,  und  dadurch  eine  beträchtliche  Machblutung 
aus  der  Höhle  selbst  veranlafst  worden,  so  ist  die  Conipres- 
sion  und  schnelle  Scbliefsung  der  Wundränder,  um  durch 
das  gerinnende  ßlut  die  Ergiefsung  desselben  zu  verhüten, 
erforderlich.  Mombert  will,  wenn  hellrothes  Blut  ausfliefst, 
die  Oeffnung  schliefsen,  und  die  Operation  auf  eine  gelegenere 
Zeit  verschieben! 
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Die   INacbbehandlung   wird   verschieden   angegeben. 
Bei  ihr  kommen  zum  Theil  die  achon  betrachteten  Behand- 
lungsweiaen   zur  Anwendung.    Was   zunächst   den  Verband 
betrifft,  so  bezweckt  dieser  nach  Manchen  die  baldige  Verei- 
nigung,  nach  Anderen    das  Offenbleiben    der  Wunde.    Jene 
vermeiden  das  Einlegen  der  Cbarpie  zwischen  die  Wnndlef- 
xen,  diese  bewirken  dieses  mit  geringerer  oder  grofserer  Sorg- 
falt.    Zu  jenen  gehören:  E.  v.  Siebold,  Hoercy  Jt(häreponty 
Naegehy  Schwarz  j  welche  die  Wundränder  mit  Heftpflaster 
vereinigen  (doch  will  Hoere  einen  Zwischenraum  zwischen 
ihnen  lassen);    Busch ,   welcher  das  Ausstopfen  der  Hohle 
mit  Charpie  verwirft,  und  Griesselich,  weldier  sich  gegen 
das  Einlegen   von  fiourdonnets    in    die  Wunde   äofsert;   zu 
diesen   gehören:    Carus,   v.  Graefe,   Joerg,    Schneemann^ 
JVeicmaim,    ^heliusy    Dieffenbach,  Lang,  VaUeix,    welche 
Charpie  zwischen  die  Wundränder  legen,   Wok^trka,  wel- 
cher die  einzulegenden  Charpiebäuschen  mit  Ung.  digest 
vitell.  ovi  SU bact.  bestreicht,  auch   bei  geringer  Reaclion 
die  Charpiebäuschchen  tiefer  in  die  Wunde  einführt,  aber  die 
Höhle  nicht  ganz  ausstopft,  Naegele,  welcher,  wenn  am  fol- 
genden Tage  die  Wundlefzen  zusanmiengeklebt  waren,  ein 
schmales  Läppchen  Leinwand  oder  etwas  Charpie  zwischen 
dieselben  legte.    Michaelis  legte  in  Alcohol  getauchte  Char- 
pie, Oeißnder  einen  Streif  gezupfter  Leinwand  in  Wein  ge- 
taucht,  und  über  diesen  Leinwandläppchen,   mit  Wein  be- 
feuchtet, auC 

Die  meisten  Schriftsteller  berühren  den  weiteren  Ver- 
lauf nicht,  oder  empfehlen  einen  gleichmäfsigen  Druck,  z.  B. 
mittelst  Compresse  und  Binde  {v.  Siebold^  Hoere,  Neumann. 
Valleix,  Sirewe,  Goelie),  weldie  bei  dem  kleinen  KindV 
köpfe  nicht  leicht  lange  Zeit  festliegt,  mittelst  kreuzweise  über 
Leinwandbäuschchen  befestigter  Leinwandstreifen  (v.  Gräfe, 
Dieffenbach)  oder  fest  anliegender  Haube  {Chelius,  Schnee* 
maim,  Schwarz,  Dubois).  Will  man  Heftpflaster  in  gros- 
serem  Umfange  anwenden^  so  mufs  man  zuvor  die  Haare 
sor^ltig  rasiren  jassen.  In  der  Regel  erfüllt  eine  etwas 
dicke  Compresse  und  das  Häubchen  diesen  Zweck  voll- 
konimen. 

Andere  gebrauchen  gleich  nach  der  Entfernung  des  Blu- 
tes und  der  Anlegung  eines  einfachen  Verbandes  die  zerthei- 
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lenden  Mittel.  Carua  macht  warme  Fomentationen  von  den 
aufgebrühleo  Flor.  Arnic.  mit  etwas  Wein  besprengt 
Mombert  empfiehlt  zerlheileode,  gelind  reizende  Umsehläge, 
wenn  der  Knochen  gesund,  das  Ausfliefsende  schwarz  und 
dünnflüssig  ist.  Doepp  empfiehlt  nach  der  Operation 
die  Fomentationen.  Schmalz  setzte  nach  wiederholter  Oeff* 
nung  der  Geschwulst  die  früheren  Mittel  (Umschläge  von 
Salbei  mit  Wein  und  Druck  mittelst  einer  durch  eine  Ban- 
dage festgebundenen  Bleiplatte)  mit  Erfolg  an.  Wokurka 
empfiehlt,  wenn  nach  der  Operation  die  Reaction  zu  gering 
ist,  Umschläge  aus  Spec  arom.,  cephal.,  resolv.,  Sabioa  mit 
oder  ohne  Salmiak.  Wimmer  machte  nach  der  nach  12  tägiger 
fruchtloser  Anwendung  zertheilender  Bähungen  unternomme- 
nen Operation  8  Tage  lang  Bähungen  aus  Salmiak  (2  Dr.), 
dest.  Wasser  (^Pfd.),  und  Spirit.  Vin.  rect  (|Unz.)  mit 
dem  besten  Erfolge.  Auch  Oriander  empfiehlt  in  seinem 
Grundrisse  der  Enthindungskunst  nach  der  Operation  Ura^ 
schlage  von  Salmiak  und  Wein  zur  Zerlheiluog  des  Ueber« 
restes  der  Geschwulst.  Ebenso  setzt  DuboU  die  zertheilen- 
den  Fomentationen  fort. 

Nach  meiner  Meinung  mufs  sich  die  ?iachbehandlang 
nach  den  Umständen  richten.  Gewöhnlich  erfolgt  nach  der 
zur  rechten  Zeit  unternommenen  Operation  in  der  Knochen- 
haut eine  entzündliche  Reaction,  welche,  wenn  jene  mit  dem 
Knochen  in  Berührung  ist,  die  schnelle  Vereinigung  (oft 
schon  am  Tage  nach  der  Operation)  bewirkt.  Bedingungen 
sind,  dafs  die  Höhle  kein  Blut  wieder  in  sich  aufnimmt,  und 
dafs  die  Knochenhaut  gleichmäfsig  an  den  Knochen  ange- 
drückt wird.  Dieses  wird  durch  eine  gleichmäfsige  Compres- 
0^y  jenes  durch  den  Umstand,  dafs  man  die  Operation  erst 
dann  unternimmt,  wenn  der  höchste  Grad  der  Spannung  ab- 
genommen hat,  veranlafst  Doch  lädst  sich  dieses  niemala 
vorausbestimmen,  weil  die  Dauer  der  Geschwulst  hier  nicht 
entscheidend  ist,  und  der  Abnahme  der  Spannung  bisweilen 
wieder  eine  Zunahme  folgt  Haben  diese  Bedingungen  nicht 
Statt  gefunden,  so  erfolgt  in  dem  einen  Falle  die  Ausschwit- 
zung einer  serös -lymphatischen  Flüssigkeit  (blutiges  Wasser 
nach  Michaelis^ j  in  bald  geringerer,  bald  gröfserer  Auadeh- 
""«g>  welche  Manche  durch  die  Wunde  wieder  ausleerten. 
VVenn  sie  sich  nicht  von  selbst  durch  die  noch  nicht  vcrei- 
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nigten  Wundränder  ergiefst,  so  ist  nach  meinen  Erfahrungen 
die  wiederholte  Eröffnung  nicht  nothig,  weil  sie  entweder 
unter  Anwendung  zertheilender  Mittel  oder  unter  fortgesetz- 
tem, sanften  Drucke  resorbirt  wird.  In  dem  anderen  Falle 
füllt  sich  die  Höhle  von  Neuem  in  demselben  oder  in  geriur 
gerem  Grade  wie  früher,  mit  Blut,  welches  die  meisten 
Schriftsteller  wiederum  ausleeren,  entweder  durch  wiederholte 
Oeffnung  (Osimnder  d.  j.  und  alt;  letzterer  scheut  die  Ope- 
ration 9um  dritten  Male  nicht;  JUichadis,  Basedow,  Neu* 
manm^  Wokurka)  oder  durch  Trennung  der  Wundrander 
mittelst  einer  Sonde  {Hoercj  Cheliwf)^  oder  durch  Ausstrei- 
chen {Bu9ch).  Nach  meinen  Beobachtungen  ist  die  wieder- 
holte Entleerung  nicht  nötbig,  weil  nach  einigen  Tagen,  m 
Folge  der  in  der  Knochenhaut  begonnenen  Reaclion,  die 
Aufsaugung  des  ergossenen  Blutes  beginnt,  und  die  schnelle 
Vereinigung  Statt  findet.  Nur  wenn  die  Wundränder  nicht 
schnell  sich  vereinen,  kann  man  bei  bedeutender,  erneuerter 
Anschwellung  einen  Theil  des  Blutes  wieder  ausfliefscn  las- 
sen. Aufserdem  unterstützt  man  aber  die  Resorption  durch 
die  Umschläge  und  Compression,  oder  durch  letztere  allein. 
Manche  Schriftsteller  (^Jlttiehaelia,  Basedow^  sahen  ebenfalls 
hierbei  die  Geschwulst  vollständig  verschwinden.  Ein  wie- 
derholter Schnitt  würde  sich  nur  bei  ungenügender  Resorption 
rechtfertigen,  die  seihst  durch  die  zertheiienden  Mittel  nicht 
zu  bethätigen  wäre. 

Wird  aber  die  Reaclion  zu  bedeutend,  so  mufs  man 
den  Druck  wie  den  Gebrauch  reizender  Mittel  vermeiden, 
und  je  nach  den  Umständen  kühlende  oder  erweichende  Um- 
schläge machen. 

Erfolgt  Eiterung  in  bedeutendem  Grade  (eine  unbedeu- 
tende in  den  Wundrändern  erfordert  gewöhnlich  nur  eine 
einfache  Behandlung),  so  wird  nicht*  blos  ortlich  eine  zweck- 
mafsige  Behandlung  nüthig,  die  hauptsächlich  den  Zweck  bat, 
die  übermälsige  Absonderung  zu  beschränkea,  und  eine  gut- 
artige herbeizuführen,  wozu  Waschungen  mit  Aufgüssen  und 
Abkochungen  aromatischer,  tonischer  Mittel  (Kamillen,  Wei- 
den-, Eichenrinde)  tonische  und  digestive  Salben  (4—6  TheiU 
Ung.  rosat  und  1  Theil  Ung.  daphn.  mezer.  nach  Dieffeu" 
lach)y  Einspritzungen  von  Merc.  sublim,  corr.  1  Gr.,  Vitr. 
alb.  2  Gr.,    Aq.  dest.  3  Unzen,  Meli,  despum,  3  Drachm», 
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Pulv.  gumm.  arab.  1  Scrupel  nach  Lang,  neben  einem  ge- 
linden Druckverband  dienen,  sondern  auch  bei  der  gleichzeiti- 
gen Abnahme  der  Kräfte  eine  allgemeine  starkende  Behand- 
lung angezeigt 

Tritt  in  Folge  der  Eiterung  Caries  ein,  so  wird  die  Be- 
handlung den  verschiedenen  Umständen  angepaCst  v^erden 
müssen. 

2)  Durch  das  Haarseil,  von  Mascaü  empfohlen^  von 
Paletia  mit  Erfolg  angewendet,  von  Brandau^  Hauer,  Lang^ 
Sirewe,  Rautenberg,  Hecker,  Diejffenbach,  Dubais,  Versam 
n.  a.  mit  Recht  verworfen. 

3)  Durch  das  Causticum.  Coelis  brachte  um  die  Ver- 
blutung und  andere  Folgen  der  Operation  jsa  verhüten,  auf 
der  höchsten  Höhe  der  Geschwulst  im  Umfange  eines  Silbers* 
kreuzers  oder  östreichischen  Kupferpfennigs  Lapis  infem., 
bis  zur  Verletzung  des  Oberhäutchens  eingerieben,  oder  eine 
Pasta  von  .Aetzstein  und  lebendigem  Kalke  mit  einigen  Tro- 
pfen Weingeist  bereitet  oder  ein  Blasenpflaster  an,  und  er- 
hielt die  Stelle  durch  Digestivsalbe  in  gelinder  Eiitemng  bis 
zum  Verschwinden  der  Geschwulst  bis  zum  15.  höchstens 
20.  Tage.  Unter  91  Fällen ,  unter  welchen  9  Opertrte  ge- 
storben sein  würden  {Oslander  d.  J.  theilt  Boers  Ausspruch, 
dafs  sogar  alle  Operirle  gestorben  seien,  mit)  fand  kein  tödt- 
lieber  Ausgang  Statt;  doch  rechnet  er  zwei  durch  die  Schuld 
der  Bäder  veranlafste  Todesfälle  ab.  Schmiit  wendete  den 
Aetzstein  zum  zweiten  Male  mit  Erfolg  an,  sah  aber  in  ei- 
nem andern  Falle  nur  geringe  Abnahme  und  Hartwerden 
der  Geschwulst.  Burchard  wendete  in  einem  Falle  den 
Höllenstein  mit  Erfolg  an.  Brosius  und  MeUsnsr  waren 
nach  dem  Gebrauche  des  Aetzmittels  zur  Lanzette  zu  grei- 
fen genöthigt.  Stretce  will  diese  Methode  bei  Landärzten, 
welche  die  Kinder  nicht  täglich  sehen  können,  bei  gegen 
den  Schnitt  Statt  findendem  Widerstand,  bei  zarten,  schwäch- 
lichen Kindern  gelten  lassen.  Naegele,  Dieffenbach,  Bau- 
ierberg,  Dubais^  Verson  u.  a.  verwerfen  mit  Recht  diese 
Methode,  welche  zu  bedeutende  Reactionen  hervorbrin- 
gen kann. 

Die  Behandlung  der  innern  Kopfblutgeschwulst 
wird  bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  kaum  versucht  wer- 
den können.    Hoere  will  dieselbe  der  Vis  naturae  medtca- 
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trix  fibeflMsen,  doch  bei  einer  deutlichen  Knocbenfissor  und 
bei  den  auf  den  Druck  deutenden  Symptomen  den  Knochen 
cntUofsen,  und  durch  Abschaben  desselben  dem  Blute  einen 
Ausweg  verschaffen,  auch  die  resorbirenden  Mittel  nicht  ganz 
yerwerfen.  Valleix  rälh  bei  gleichzeitig  äolserer  Kopfbutge- 
schwulst  diese  schleunig  zu  öffnen,  um  bei  einer  Fissur  das 
kn  Inneren  ergossenen  Blut  nach  aufsen  abfliefsen  zu  laa- 
sen,  und,  wenn  keine  äufsere  Geschwulst  vorhanden  Ist,  auf 
die  bei  dem  Ergiefsen  ins  Innere  des  Schädels  gebräuchlichen 
Mittel  zu  achten.  Duboia  hält  die  Behandlung  bei  der  Unsi« 
cberheit  der  Diagnose  für  nnmöglich. 

Die  KnocbenbjQtgeschwulst,  mag  die  auCsere  oder 
innere  Lamelle,  oder  mögen  beide  zugleich  leiden,  erfordert 
dne  von  der  für  die  Knochenhauiblutgeschwulst  apge- 
gebenen  nicht  abweichende  Behandlung,  weil  die  bis 
jetzt  beobachteten  Fälle  keinen  Zweifel  ährig  lassen,  dals 
selbst  die  durchbohrten  Stellen  binnen  einigen  Wochen  nach 
dem  Verschwinden  der  Geschwulst  vollständig  sich  schliefsen. 
Hier  ist  die  Operation  besonders  angezeigt,  und  namentlich, 
wenn  beide  Lamellen  leiden,  der  kiinstliche  Druck,  der  be- 
denklichen Folgen  wegen^  welche  dadurch  entstehen,  dafs 
das  Blut  gegen  die  Dura  mater  hingedrängt  wird,  zu  ver«> 
meiden.  Doch  ist  nicht  zu  verkennen,  dafs  Druck  blos 
aufserer  Craniaematome  die  Heilung  unterstützen  kajin.  Ein- 
apritzungen  sind  aber  bei  diesem  wie  bei  dem  innem  Cra^ 
niaematom  zu  vermeiden,  weil  sie  nur  den  Bildui^prozefs 
in  seiner  Tbäligkeit  stören,  eine  krankhafte  Absonderung  be* 
wirken,  und  dadurch  auf  den  vorhandenen  Knochen  selbst 
nacfatheilig  wirken  würden.  Sind  nach  dem  Ausfliefsen  des 
Blutes  die  Häute  mit  dem,  wenngleich  mangelhaft  beschaffe- 
Den  Knochen  vereinigt,  so  geht  die  Bildung  des  Knochens 
auf  die  regelmäßige  Weise  von  Statten,  und  die  vorige  Oeff^ 
nung  schliefst  sich  bald.  Unter  andern  Umständen,  wenn 
die  Knochenlamellen  durch  eine  wuchernde  und  von  Blut 
durchdrungene  Diploe  von  einander  entfernt,  und  durch 
Druck  einander  genähert  werden,  erfolgt  auch  eine  auffallende 
Verdickung  des  Knochens. 

Geschichtliches.    Die  Kopfblulgescbwulst  kam  wahr« 

acheinlich  in  den  altera  Zeiten  niclii  viel  seltener  als  in  den 

neueren  vor.     Wenn    die    gewöhnliche  Kopfgeschwukt,  die 
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von  selbst  verscbwand,  wenige  Anfiffierkramkrtt  erregte,  sd 
Wnnlen  aueh  Blutgescbwülste  nnr  selten  eine  KunsthüHe  in 
Ansprudi  nehmen.    Kamen  sie  auch  bisweilen  %nr  Beobach« 
iungi  80  zeigte  sich  wohl  nicht  immer  eine  günstige  Geldes» 
beit,  dieses  Uebel  näher  kennen  tn  lernen.    Das,  was  A&» 
Hüb  beim  Hydrocephatns  anführt  ^  kann  nfir  mit  Müh^  hier- 
her gesogen  werden,  du  er  ansdrücklidi  die  rohe  Behand* 
long  von  Seiten  der  Hebeamme  als  Ursache  des  ßlotsans* 
tritts  angiebt,  und  an  den  folgenden  Sielkn,  an  welchen  er 
von  der  Ansammlung  einer  zähen  Flüssigkeit  unter  der  Haut 
und  zwischen  dieser  Haut  und  dem  Knochen  spriebl,  die  Be- 
sehreibung auch  wohl  auf  WassergeschwülsCe  pafst.  —    Die 
erste  deutsche  Beschreibung  eines  hierher  gehörigen  Krank« 
faeitsfalles  nebst  glücklicher  Heilung  durch  den  Schnitt  liefert 
Viäeniin  in  Misoel.  curios.  s.  ephemer,  nat   enrios.  dec  11. 
A.  U.   Norimb.  1684.  p.  371-^^372.  Maxim.  Preuss  liefert 
in  Acad.  Caes.  Leop.  Car.   natur.  curios.  ephem.   s.  observ. 
med^-physic.  cent  IIL  et  IV.  Norimb.  1715.  p.  42  observ.  XX. 
die  erste  genauere  Beschreibung  dieses  Uebels.     ßfauricemi 
beschreibt  in  seinen  Observations  sur  la  gresessse  et  raccoa«- 
ehtfment  des  femmes  ed.  h  Paris  MDCCXV  zwei  Fälle  (Ob^ 
serv.  275  und  Observ.  544),  von  welchen  der  erste  tu  dem 
Epicranifimatonfi  und  der  zweite  zu  dem  Perioraniämaiom  zq 
gefaOren  scheint.    Levret  (f art  des  accouchemens  etc.  sec.  ed. 
a  Poris  MDCCLXI.  p.  119—230)  spricht  von  Geschwülsten, 
weldie  statt  sich  zu  zcrtheilen,  an  Umfang  zunehmen,  und  sich 
durch  Eiterung  zu  entscheiden  scheinen.    Man  soll  sie  öffnen, 
wenn  die  Fluctuation  vorhanden  ist;  bei  natüriidier  Beschaf-^ 
ienbeit  der  Haut  fliefst  Blut,  bei  Entzündung  eiterartige  Ma« 
terie  aus.     Baudehcque    (Tari   des   accouchemens  nouvelle 
ed.  ä  Paris  MDCCLXXXIX.   Tom.   sec  p.  393)  führt  die 
von  Ruptur  der  Blutgeföfse  entstehenden  Blutgeschwülste  tm. 
S^ndlie^  Sammlung  widernatürlicher  Fälle,  und  Bemerkun. 
gen  in  der  Hebammenkunst,   aus  dem  Engl,  von  Königs- 
dorftr  Altenburg  1770.  enthält  mehrere  wenigstens  zum  Thefl 
hierher  gehörige  Beobachtung  z.  B.  die  vier  Bemerkungen 
der  45.  Sammlung  p.  509—512.    Siebolds  (K.  K.)  chirui^ 
giscbes  Taschenbudi   in  Richier's  chir.  Biblioth.   13.  Bd.  1. 
St.  p.  120—133  enthält  einen  Fall  von  Blutgeschwolst,    in 
'Welchem  die  Zertfatilung  durch  eine  Auflösung  von  Salmiak 
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in  eiMm  Decocte  tod  aroimÜBchen  Kffiutem  bewirkt  worde. 
Wokurka  ist  der  Meinoog,  dafs  MurHnma  von  dieser  Blut- 
geschwulst die  erse  Erwähnung  gemacht  habe;  und  Gries^ 
MtUch  glaubt  dafs  van  Swieten  in  Aphor.  Boerhav.  Tom.  VW. 
§.  1317.  von*  den  hierher  gehörigen  Fällen  handelt,  was  mir 
indessen  aus  dieser  Stelle  nicht  mit  Gewibheit  hervorzuge- 
hen scheint  In  der  neuem  Zeit  ist  dieser  Gegenstand,  wie 
vorliegende  Abhandlung  zeigt,  und  die  Literatur  lehrt,  sehr 
oft  zur  Sprache  gebracht  worden. 
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scbwntst  neugeborener  Kinder  in  Heidelb.  klinisch.  Annal.  2.  B.  2.  IL 
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der  Neugeborenen  in  den  Forschungen  des  19.  Jahrb.  im  Gebiete  der 
Geb.  Frauenzimmer-  nnd  Kinderkrankheiten.  3.  Tbeil  p.  113—123. 
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obachtungen über  Knochenrisse  nebst  den  Erfahrangen  und  der  Hei- 
lungsmethode Ton  Shhüld  in  vo»  8ieMd*$  Joom.  5.  B.  2.  St  p. 
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8.  B.  1.  St  p.  108—121.  mit  einer  Bemerknng  von  E.  vm  SM^ld 
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tongen  und  Bemerkungen  fiber  die  Kopfblntgesehwfilste  der  Neoge- 
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das  kttnische  chioirg.  -  angenirztl.  Instit.  d.  UniT.  zn  Berl.  f.  d.  Jahr 
182»  n.  1833.  in  vn  Gratfe'g  nnd  von  WaUher^B  Joun.  f.  Chir.  «. 
Angenheilk.  |5.  B.  3.  &  p.  360.  —   But^daw  zo  Menebnig:  Cepbn. 
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p.  435  437.  —  GHeueUehi  Beobacbtangea  über  die  Kopfblatgc- 
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raerknngeo  sa  diesem  Aufsätze  von  d'OmtrepwU  p.  380—393  und  ron 
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der  Blatgeschwulst  am  Kopf  neugebomer  Kinder  in  den  med.  Jahrb. 
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tigen  Kop%eschwulst  der  Neageborenen:  Thrombus  cephalieus^  Ce- 
phalaematom«  recens  natorum  in  s.  BcitrSgen  zur  Klinik  der  Chir. 
1.  Tb.  Leips.  1833.  p.  117—136,  auch  in  vom  MezUr'i  Samml 
auserl.  Abb.  fiber  Kinderkrankh.  Prag  1837.  6.  B.  p.  52  —  70.  — 
VmOeis  :  Zur  Geschichte  der  Kopfbktgeschwfilste  der  NäigeborensB 
in  Selmidfs  Jahrb.  6.  B.  p.  166  —  167.  and  fiber  die  Kopfblutge- 
schwfilste  der  Neugeborenen  in  Schnidft  Jahrb.  10.  B.  2.  H.  p* 
184—193.  ausJoum.  hebdora.  Nro.50.52.  1835.  et  Nro.  1.  1836.  — 
P.  DuboU  zu  Paris:  Die  Kopfgesch^mlst  der  Neugeborenen  in  vom 
Mezler  $  Samml.  anserles.  Abb.  ftber  Kinderkrankheiten  Prag  1837. 
6.  B.  p.  18 — 50.  aus  Dktionn.  de  Misdic.  ou  R^psrt  g£a£ral  des 
sdences  medicales  cossid^rees  sous  les  rapports  th^rique  et  pratiqne. 
Paris  1836.  -^  Die  Lehrbficher  fiber  Kinderkrankheiten  und  Ge- 
burtskunde,  welche  dieses  Uebel  zugleich  abhandeln,  so  wie  die  ein- 
zelnen, hier  und  da  sich  vorfindenden  Abhandlungen  fibergehea  ynt, 
obwohl  wir  sie  nach  Mfigliokkelt  benatzt  haben. 

Hfi-r. 

KOPFGRIND.    &  Tinea  capkis* 

KOPFKNOCHEN  (Ossa  capitis)  machen  die  Grundlage 
des  Kopfea  aus,  und  befümmen  die  Form  desaelben.  Sie 
^d,  mit  Auao^me  des  Unterkiefers,  untereinander  durch 
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Näthe  und  AniAgcn  unbeweglich  verbunden,  der  Unterldefer 

dagegen  durch  ein  freies  Gelenk  eingelenkt. 

Man  theilt  die  Kopfknocben  in  zwei  Klassen,  in  Schä- 
del- und  AntUtzknochtn  ein.  Schädelknochen  (Ossa  eränii) 
werdea  alle  diejeoigeo  genannt,  welche  die  Höhle  achlieCsea 
helfen,  worin  das  Gehirn  enthalten  ist.  Es  sind  foWende: 
1.  das  Stirnbein  (Os  frontis),  2.  zwei  Scheitelbeine  .(Ossa 
verticis),  3.  das  Grnndbein  (Os  basilare),  4.  das  Siebbein 
(Os  eüunoideom)  und  5,  zwei  Schläfenbeine  (Ossa  tempo- 
rfiia).  In  jedem  Schläfenbeine  sind  drei  Gehörknochen,  der 
Hammer  (Malieus),  der  Ambos  (Incus)  und  der  Steigbügel 
JtStapes)  enthatten. 

Anllitzknochen  (Ossa  faciei)  sind  folgende:  1.  zwei  Oberkie- 
ferbeine (Ossa  maxillaria  superiora),  2.  zwei  Gaumenbeine  (Ossa 
pslatina),  3.  zwei  Wangenbeine  (Ossa  zygoaiatica),  4.  zwei 
Thränenbeine  (Ossa  lacrymalia),  5.  zwei  Nasenbeine  (Ossa 
nasi),  6.  zwei  untere  Piasenmuscheln  (Conchae  inferiores), 
7.  ein  Plugscbaarbein  (Vomer)  und  8.  ein  Unterkieferbein 
(Ossa  maxillare  inferius  s.  mandibula).  Bei  vollkommener 
Ausbildung  befinden  sich  in  den  Zahnaelten  der  beiden  Ober- 
kiefeir  und  des  Unterkiefers  32  Zähne. 

S— m. 

KOPFKRANKHEIT,  hitzige,  der  Pferde.  Mit  dem  tri- 
vialen Namen:  hitzige  Kopfkrankheit  der  Pferde,  werden  voa 
den  thierärztlichen  Schrifislellem  zwei  Krankheiten  bezeich- 
net, welche  beide  darin  mit  einander  übereinstimmen,  dafs 
isie  zu  dem  Typhus  gehören.  Sie  unterscheiden  sich  aber 
jbeide  yon  einander,  ^ufser  den  übrigen  Zufallen  dadurch,  dafs 
hei  der  einen  Form  eine  heftige  Anschwellung  des  Kopfes, 
entzündliche  und  sphaceloese  Affection  der  Nasenschleimhaut, 
auch  der  Bindehaut  der  Augen,  und  stinkende  {IfBnvicn  aus 
der  Nase  besteben:  (Typhus  pulridus,  zuweilen  auch  T.  gan- 
graeposus.  Mal  de  tete  de  contagion  d.  Franz.) ;  dafs  aber  bei 
der  andern  Form  diese  Erscheinungen  am  Kopfe  fehlen,  da- 
für mehr-  gastrisch  -  nervöse  Zufalle  vorhanden  sind.  Siehe: 
Typhus  bei  Tbieren.  He— g. 

KOPFMESSER.   S.  Cephälometer. 

KOPFMÜSKELN  (Musculi  capKis)  werden  von  einigen 
Schriftstellern  alle  diejenigen  genannt,  die  am  Schädel,  in  den 
Augenhöhlen  am  Anüitze  und  in  der  Mundhöhle  Jiegen.  An^ 

I  DigitizedbyLjOOQlC 


Kopfmofkcio»    Kapfvel'lelziiDg.  909 

detfe  belegen  nrk  dieMo  Namen  die  Moskdn,  welebe  sur  Be- 
v^S*^  ^  Kopfes  dienen.  Na«  irergleicbe  deshalb  die  Ar- 
tikel: Epicraniut,  Gehörorgan,  Augen-,  Lippen-,  Muod«,  Nak- 
fceoniQ5keln  u,  $.  w«  S-^m.      * 

KOPFNICKEB.    S.  Stemocleidomasloidens  rnuacalua. 

KOPFSAGE.  S.  Saege. 

KOPFSCHILDKBOBTE.    S.  Hippocratia  Mitra. 

KOPESCHLAGADER,  gemeinichaftliche,  auUere 
und  innere*    S.  Carotia  cemiBua&i. 

KOPFSCHLEIFE.    S.  Kopfueher. 

KOPFSCHLEUDER.    S.  Funda. 

KOPF-SCHLÜNDMÜSKEL.    S.  Pharynx. 

KOPFSCHMERZ  $.  Gephalalgia. 

KOPFVERDREHUNG.    S.  Kopfverrenknng. 

KOPFVERLETZUNG.  —  Die  Einwirkung  meebani* 
•eher  Gewaken  anf  den  Kopf  und  auf  die  in  der  Schädel«* 
bohle  epvballenea  Ein^weide  aaacbt  vor  der  VerleUuag  aller 
anderen  Korperlbeile  eine  überwiegende  Gefahr  und  Bedeu«» 
tuog  geltend,  welche  weniger  in  den  unmittelbar  verderUicben 
Folgen  des  getrennten  Znaammenhangea  der  weichen  Bedek* 
kungeo  dea  jSchädela,  der  knöehemeii  Schädeldeeke,  der  Ge* 
birnhaute  und  dea  Gebims  b^grttodet  ist  (indem  in  allen 
diesen  Theilen  die  einfachen  Trennungen  der  Continuitäl 
ohne  grobe  SfeAvierigkeift  sum  Nonnabuaiande  znr&ckg&i 
fiibrt  XU  werden  pflegen),  aondern  vielmebr  in  den  nittelbai 
feindlichen  Einwirkungen  und  in  den  coosecutiven  Integri^ 
tits-StoruDgen  beruhet,  welche  bei  Kopfverletitungett  jeder 
Art  das  Gehirn  und  seine  Haute  so  leicht  und  so  hän6g  er* 
fahren.  Diese  consecutiveii  lotegritäts-Störnngen  aber,  aua 
welchen  die  Gefahr  imd  Bedeutung  der  Kopfverletaui^eft 
baupisäoblicb  hervorgeht,  sind  namentlich  die  Efichütterung 
des  Gebims  y  die  tranmatische  Eniz&ndong  der  Gebicnhänte 
und  des  Gehirns  selbst,  so  wie  Anaammlungen  von  Blut  uid 
Eiter  in  der  Scbädelhible.  Diejenigen  Gründe,  welche  etf 
bedingen,  dafs  diese  consecutiven  2jußUle  den  am  Kopfe  vor- 
koounenden  Verkttungen  so  leicfat  und  so  häufig  eine  Ge* 
fahr  verleihen,  welche  ihnen  an  und  für  sich  nicht  eigen  ist» 
Sifid  in  den  organischen  BiUiiogs- Verhältnissen  dieses  Kör- 
pertbeila  zu  suchen,  uod  für  eine  entsprechende  progno« 
stiacbe  «nd  tbecapeutiacbe  \^üc4igung  der  in  fiede  gesteikefi 
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Verletznngeii  zunächst  der  Betrachtang  werth.  Dabin  aber 
nnd  folgende  Umstände  m  rechnen:  1.  Die  harte,  knöcherne 
Textur  des  Schädels  selbst  und  die  weiche,  breiartige  Masse 
der  Gehirn -Substanz,  wodurch  es  gesdiieht,  dafs  die  auf 
eine  Steile  der  knöchernen  Schädeldecke  einwirkende,  me- 
chanische Gewalt,  wegen  der  Unnschgiebigkeit  der  Schädel- 
wandungen, ihre  Schwingungen  nicht  allein  auf  das  gesammte 
Schädelgewolbe,  sondern  auch  auf  die  breiartige  Gebimmasse 
fortpflanzt,  welche  Forpflanznng  der  äuberen  Gewalt  einer» 
seits  die  Möglichkeit  der  Gegenbrüche  (Contrafracturen),  an- 
derer Seits  die  Häufigkeit  der  Gehirnerschütterung  bedingt 
2.  Die  Gefafs-Communication  zwischen  der  harten  Himhaat 
und  dem  Pericraninm,  so  wie  die  Verbindung  der  inneren 
Schadelfläche  mit  der  harten  Hirnhaut  durch  kurze,  straffe 
Blutgefäfse,  in  Folge  welcher  Umstände  die  betreffenden  Blot- 
gefafse  durch  mechanische  Gewalten  nicht  allein  sehr  leicht 
zum  Zerreifsen  bestimmt  werden,  sondern  audi  die  trauma- 
tischen ^Entzündungen  der  äufseren  Bedeckungen  des  Schä- 
dels sich  mittelst  des  Pericraniums  eben  so  leicht  auf  die 
harte  Hirnhaut  fortpflanzen;  dadurch  werden  besonders  die 
Ansammlungen  von  Blut  und  Eiter  sowohl  zwischen  dem 
Schädel  und  der  harten  Hirnhaut,  als  auch  zwischen  dieser 
und  dem  Gehirn  vorzugsweise  begünstigt.  3.  Die  Unfähig- 
keit der  knöchernen  Wandungen  der  Schfidelhohle,  sich  zu 
erweitem,  und  die  eigenthümlicbe  Empfindlichkeit  des  Ge- 
bims für  Jeglichen  Drack,  wodurch  es  geschieht,  dafs  die 
Ansammlungen  von  Wundsecreten  in  der  Höhle  des  Scha- 
deis ungleich  nachtheiliger  wirken,  ungleich  verderblicher  nnd 
geßihriidier  sind/  als  in  den  übrigen  Höhlen  des  Korpus. 
4.  Die  überwiegende  Brüchigkeit  und  Sprödigkeit  der  in- 
neren Tafel  der  Schädelknodien,  mittelst  weldier  es  ge- 
^  scbehen  kann,  dafs  durdi  eine  Gewalt,  welche  die  äufsere  Ta- 
fel unversehrt  läfst,  die  innere  Tafel  zersprengt  und  zersplit- 
tert wird,  und  in  Folge  dieser  Zersplitterung  Entzündungen, 
Blut-  und  Eiter^rgieCsungen  im  Innern  des  Schädels,  bei  un- 
versehrter Integrität  seiner  äufseren  Bedeckungen  erregt 
werden. 

Für  die  Chirurgie  der  Kopfverletzungen  ist  es  die  wc^ 
aenilichste  und  vrichtigste  Aufgabe,  diese  eben  genannten 
conaeeutivea  Zufalle  zu  verhüten,  und  sie  zu  beseitigen,  wenn 
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ihf«  Verbfitang  nicht  gelang.  Die  Kopfvjerletzungen,  welche 
bald  die  weichen  Bedeckongen  des  Schadeis ,  bald  das  knS- 
eherne  Scbädelgewölbe,  bald  das  Gehirn  und  seine  Häule 
und  bald  verschiedene  dieser  Theile  gleichzeitig  betreffieii 
können,  mfissen  daher  besonders  aus  diesem  Gesiditspuncte 
gewürdigt,  ^M  aufserdem  den  verwirklichten  und  nic^it  ab- 
gewendeten consecutiven  Zufällen,  als  der  Gehirn- Eiterung, 
der  traumatisch^  Gehirn -Entxfindung  und  den  Extravasatea 
von  Blut  und  Eiter  eine  vorzügliche  Aufmerksamkeit  einge- 
räumt werden.  , 

A.  Verletzungen  der  weichen  Bedeckungen  des 
Schädels  sind  entweder  Hiebwunden,  oder  Quetschungen 
mit  und  ohne  Trennung  des  Zusammenhanges. 

1)  Hiebwunden  der  weichen  Bedeckungen  des  Schä- 
dels dringen  entweder  nur  durch  die  änfsere  Haut,  oder 
durch  die  aponeurotische  Ausbreitung  des  Schädels  bU  zum 
knodiemen  Schftdeigewölbe  selbst  Sie  haben  entweder  eine 
«enkrechte  oder  eine  schräge  Richtung,  und  können  im  letz« 
ten  Falle  die  Gestalt  von  Lappen  wunden  annehmen.  Die 
erste  Aufgabe,  wekhe  bei  diesen,  so  wie  bei  aKen  Kopfwun- 
den, die  Chirurgie  zu  erfüllen  hat,  ist  das  Abscheeren  der 
Haare  im  Umfange  der  Wunde,  da  die  Kopfhaare  theits  der^ 
Untersuchung,  theits  der  Vemarbung  der  Wunde  hinderlich 
nnd.  Die  zweite  Aufgabe  besteht  in  der  Untersuchung  der 
Wunde,  wekhe  theils  durch  das  Gefühl  der  Fingerspitze, 
theib,  na<^  vorangegangener  Ausbreitung  der  Wundränder, 
durch  das  Gesicht  zu  Gunsten  der  Ueberzeugung  geschieht, 
dafs  die  Wunde  sich  wirklich  auf  die  weichen  Bedeckungen 
beschranke.  Die  dritte  Aufgabe  endlich  ist  di^  Vernarbung  durch 
die  schnelle  Vereinigung.  Diese  darf  weder  die  Entblöfsung  der 
Scfaädelknocben,  noch  reichliche  Blutung,  noch  die  lappenför- 
mige  Gestalt  der  Wunde  verhindern.  Die  Stillung  der  vorhande- 
nen Blutung  ist  bei  Kopfverletzungen  überhaupt  niemals  ein  drin- 
gendes Bedürfnifs,  und  der  eintretende  Blutverlust  Tür  den  Ver- 
wundeten und  seine  Wiederherstellung  eripriefslicb.  Das 
Uebermaafs  der  Blutung  aber  wird  in  der  Regel  durch  einen 
Compressiv- Verband,  dessen  Wirkung  die  harte  Unterlage  der 
Scbadelknochen  unterstützt  und  mchert,  verhütet,  und  selten 
wird  die  Unterbindung  noth wendig.  Den  Compressiv- Ver- 
band wendet  man  gern  so  an^  dals  er  nicht  unmittelbar  auf 
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die  Wundrinder  Wjiit,  weil  8i.db  diese  durdi  Dimek  leieht 
eotzüoden  und  dadurch  die  schnelle  Vereiiugang  erachwe* 
peo.  Auch  bei  Lappenwundeo  wird  die  scbnelle  V^ereioigUDg 
alleinal  veranobt;  sie  erfordert  aber  bei  grobea  Lappen  die 
oatieiatül^nde  Wirkung  eines  oder  mehrer  blutiger  Hefte.  -^ 
Die  ^reignisae,  welche  während  der  Bebaiy|ttng  etoUetm 
tUkinen,  in  so  fem  sie  von  der  Wunde  selbs^ind  unnüttel- 
bar  ausgehen»  sind  Entbindung  der  Wnndränder,  EiteraiH 
aammluBgen,  und  Zusaromeoscbnimpfung  eines  Yorkandeneo 
Lappens.  —  Die  Entzündung  der  Wundränder  wird  in  der 
Kegel  durch  kalte  Umsdilfige  i^oil  Wasser  oder  Bleiwasser 
und:  durch  kühlende  Salben^  gehoben,  und  nur  bei  groraer 
Schmerxhaftigkeit,  Prallheit  und  Spannung  der  Haut  mächl 
sie  die  bciston  und  die  Erweiterung  der  Wunde  mittelst  des 
Messers  nothwendig.  Eiteransanifnlpngen  unter  der  Haut  pfle« 
gen  meistens  nur  bei  Lappenwunden  voruikomyaen;  wenn  sie 
sich  ereignen  und  ihre  Eidstenz  durch  Quctuirende  Geschwülste 
verralhen,  so  erCordern  sie  einen  ungesäumten  EiesCicb  mit 
der  Lanzette,  um  dem  Eiter  Ausfl«(s  zu  geben.  -^  Die  Zm* 
sanimenschrumpfuttg  des  Hautlappens  läfst  häufig  einen  krank-» 
hafLen  Zustand  des  Pericraniums  und  dieser  wiederum  eine 
tiefere  IntegriUtts -Verletzung  unter  dem  Scb4delgewoß)e  ¥ot«> 
aussetzen.  Deshalb  ist  es  eine  Regel  der  chirurgbdben  Schule 
einen  soldien  Lappen  nicht  fortzuschneiden,  sondern  ihn  zu 
ecbalteo^  um  — ^  wenn  die  Trepanation  nothwendig .  werden 
toUte  —  damit  die  Oeffiiung  des  Schädels  bedeeken  in 
können. 

2)  Stichwunden  der  weichen  Bedeckungen  des  Scbädeb 
nehmen  in  der  Regel  eine  schiefe  Richtung,  in  Folge  wel* 
dier  nicht  allein  ihre  Untersuchung  erschwert  wird,  sondern 
auch  ihre  Fortsetzung  unter  der  Gaiea  aponeuroliea  und  die 
tiefere  Verletzung  dieser,  so  wie  des  Pericranium  sieh  leicht 
ereignet,  welcher  fjmstand  besonders  rücksichtlich  der  hier 
leicht  und  häufig  eintretenden,  entzündlichen  Reactionen  wich- 
tig und  beachtenswerth  ist  Auch  die  Stichwunden  werden, 
wie  die  Hiebwunden  am  Kopfe,  nach  allgemeinen  Grund* 
Sätzen  und  mittelst  schneller  Vereinigung  behandelt  Die  sieb 
au  ihnen  hinzugesellende  Blutmg,  welche  gleichfalls  kdne 
übereilte  StiUung  erfordert,  weicht  fast  immer  einem  ange* 
mesaeueu  Druck.  Verbände.    Wichtig  und  bedenleiid  ist  aber 
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hier  oft  die  Enlxihiduiig.  Diese  maeifMCrt  Ah  am  driUea 
o«ler  vierteil  Tage  nach  der  Verw«Miduog  dnreh  eiae  borte 
tmd  pralle,  bei  der  Berübrang  sebr  scbmerzhafte,  siob  oft 
über  die  gome  Scbfideidecke  läaga  der  Ansbreituag  der  Ga« 
lea  erstreckende  Geschwalat,  weldie  mit  beftigem  Fieber^ 
mit  Betäobiing,  Irreredett  und  anderen  Ersebeiwibgea  einea 
▼erletftlen  Gebirnlebens  verbunden  ist,  und  dadorch  lekbl 
den  Schein  einer  Iraumatiscben  Gehimentzöndung  erregen 
karni)  von  einer  sofeben  aber  durch  den  früben  Zeitpunol 
ihrer  Entwidcelung,  dorcb  die  Sebmenbbaftigkcit  der  Ge« 
schwulst,  so  wie  durch  das  Auftreten  derselben,  fniber  als 
Mh  Zufille  einer  verleCäe«  Gebimtfaatigfceit  offenbart  haben, 
unterschieden  wird.  Der  Gmod  dieser  Entzl&ndnng  4ind  der 
Heftigkeit  ihrer  Zufiltle  li^  höchst  wahrsebeinKdh  in  der 
Spannung  der  verletiten  Gadea  apeneorotics,  nach  der  Anaio«* 
gie  der  bei  den  Verletzungen  aller  aponeurotischen  Häute  so 
leicht  eintretenden,  entzündlichen  und  nervdsen  Bickwirknng, 
tmd  wohl  weniger,  wie  es  Boyer  vermutbete,  in  dem  Ein«» 
flösse  unvollkommen  getrennter,  geaetrterNervenlilden.  Leicfal 
und  hänfig  macht  diese  Entaündung  den  Ausgang  in  Etterudg, 
durch  wdche  oft  das  Pericranium  in  bedeutendem  Umfange 
vom  S<^ädel  abgelöst,  consecutiv  die  harte  Hirnhaut  ergriffen 
und  auf  diesie  Weise  der  Tod  des  Verwundeten  •  bewirkt 
wird.  —  Die  Behandinng  macht  eine  strenge  AntipUogosa 
durch  reicblicbe  Aderlasse  und  Blutegel,  durch  Eisumschlägo 
um  den  Kopf,  so  wie  durch  abführende  vnd  kühlende  Arz- 
nei-Mittel noikwendig.  Nksht  immer  aber  gewihren.  di^se 
Mittel  einen  voNstXndigen  und  erwünschten  Erfolg,  und  dann 
smd  dreiste  Incisionen  mit  senkrechten  Messerachnitten  nn^ 
^iSfslich,  sowohl  um  vor  eingetretener  Eiter-Ablagerung  die 
Spannung  zu  heben  und  die  Zertheilnng  au  beforde»,  als 
auch  um  nadi  erfolgter  Eiterung  dem  angeaammehen  Eiter 
einen  ungesäumten  AbOufs  zu  geben«  -^ 

Von  dieser  eben  berührten  Entzündung  mufs  die  rosen- 
artige  Entzündung  der  öufseren  Kopfhaut  untersdnedra  wer* 
den,  welche  unabhängig  von  Verletzungen  der  Galea  und 
des  Pericraniums  meistens  aus  gastrischen  Ursachen  eotstchf^ 
und  sich  nicht  aHetn  zu  Stichwunden,  sondern  eben  so  leicht 
auch  zu  Hiebwunden  des  Kopfes  hinzugesellL  Sie  eBscbein| 
unter  der  Perm   einer  wenig  schmerzbaftien,  weichen  vit/ 
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odemaiSsen,  den  Eindnick  des  Fingers  behaltenden,  gelblich 
rothen,  die  Ausbreitung  der  Galea  überschreitenden,  sich  über 
die  Stirn,  die  Augenlider,  die  Ohren  und  das  Ge»dit  er- 
streckenden, mit  gastrischen  Erscheinungen,  Kopfschmerz, 
und  einem  minder  heftigeii  Fieber  verbundenen,  aber  nicht 
von  Irrereden  und  ähnlichen  Zufallen  begleiteten  Geschwulst, 
welche  freilich  auch  entzfindongswidrtge  Mittel  und  Blutent- 
nehungen,  aufser  diesen  aber  besonders  ergiebige  Darmaus- 
leerungen erfordert,  ohne  prognostische  Bedeutung  ist,  und 
durch  die  [angegebene  Behandlung  jedesmal  ohne  Schwierig- 
keit beseitiget  wird. 

3)  Quetschungen  der  wadien  Bedeckungen  des 
Schädels  mit  Trennung  des  Zusammenhanges  unterscheideii 
sich  in  ihrer  Bedeutung  und  Behandlung  von  den  Hiebwun- 
den wenig.  Flicht  selten  sind  sie  mit  der  sogenannten  Kopf- 
beule oder  Brausche  (s.  unteb)  vereinigt,  indem  sich  ausge- 
getretenes  Blut  unter  das  ungetrennte  Pericranium  oder  die 
Galea  ansammelt  Die  auch  bei  den  gequetschten  Kopfwon- 
den  zu  versuchende  schnelle  Vereinigung  gelingt  gewebnlich 
nur  unvollkommen  und  schwierig,  und  zwar  um  so  mehr, 
|e  bedeutender  die  Quetschung  der  Wundränder  ist,  und  ]e 
mehr  sich  diese  Quetschung  in  die  Tiefe  erstreckt  Zugleich 
tritt  die  eben  berührte  Entzündung  der  Wundränder  hier  häufi- 
ger ein,  und  erlangt  leiditer  einen  gewissen  Grad  von  IIe£> 
tigkeit 

4)  Quetschungen  der  weichen  Bedeckungen  des  Schä- 
dels ohne  Trennung  des  Zusammenhanges  bewirken  durch  Blut« 
ergufs  in  das  Zellgewebe  unter  der  Haut,  unter  der  Galea  oder 
unter  dem  Pericranium,  die  sogenannten  Kopfbeulen,  oder 
Brauschen.  Diese  entstehen  deshalb  so  leicht  und  häufig, 
weil  die  harte  und  nahe  Unteriage  der  Schädelknochen  die 
Kuptur  der  vom  äufseren  Druck  getroffenen  Blulgefii&e  be- 
günstigen. Je  nachdem  bei  diesen  Quetschungen  die  zellige 
Textur  der  Tela  cellulosa  erhalten  oder  zerstört  ist,  und  je 
nachdem  das  ausgetretene  Blut  in  den  verschiedenen  Zel- 
len enthalten,  oder  sich  nur  in  einer  Höhle  befindet,  bilden 
die  sogen.  Kopfbeulen  harte  und  pralle,  oder  weiche  und  tei- 
gige Gesdiwülste,  deren  Umfang  und  Hohe  mehr  oder  we- 
niger bedeutend  erscheint  nach  Mafsgabe  der  verletzenden 
Gewalt    Zuweilen,  wenn  einzelne  Arterien  zerrissen  ßiniy 
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Terralben  sie  eine  deutlidie  Polsatioii,  und  in  den)eni§en,  in 
nveleben  diese  Beuten  eine  weiche  Befcbafienheit  haben,  sei* 
gen  sie  dem  Gefäfale  nicht  selten  einen  harten  Rand,  der  den 
Schein  eines  Eindruckes  der  Himsdiale  erregen  kann.  Sie 
»nd  entweder  ungefärbt  oder  bläulich,  selten  in  einem  be- 
trachtlichen Grade  schmerzhaft,  ni|d  in  prognostischer^  Hin- 
sicht immer  bedeutungslos.  Gewöhnlich  werden  sie,  wenn 
auch  oft  erst  spät,  durch  Resorption  dea  extravasirten  Bhites 
zertheilt;  zuweilen,  aber  sehr  sehen,  gehen  sie  in  Entzün- 
dung über.  —  Ihre  Behandlung,  wenn  eine  solche  überhaupt 
ttothwendig  erscheint,  mufs  zunädist  immer  die  Zertheilung 
bezwecken.  Für  diese  ist  die  Anwendung  der  Kälte  und  ei- 
ner anhaltenden  Compression  naeistens  ausreichend.  Wenn 
sich  aber  die  Geschwülste  entzünden,  so  mufs  man  durch 
Blutegel  und  kalte  Umschläge  die  Entzündung  bekämpfen. 
Gelänge  die  Zertheilung  der  Entzündung  nicht,  so  würde  die 
Function  der  flucluirenden  Geschwulst  an  ihrer  tieCsten  Stelle 
imter  nacbheriger  Anwendung  eines  Druckverbandes  nothwen- 
dig  werden.  —  Auch  Kopfbeulen,  welche  sich  nicht  ent- 
zünden, deren  Zertheilung  aber  nicht  fortschreitet,  kdnnen 
durch  die  Function  beseitiget  werden,  doch  ist  diese  äufserst 
sdten  zweckmäfsig  oder  noth wendig,  da  in  der  Regel  die 
Zertheilung  immer,  wenn  auch  nur  unter  einem  längeren 
Zataufwand^,  erfolgt. 

B.  Die  Verletzungen  des  knöchernen  Schädel- 
gew&lbes  können  sehr  verschiedenartig  sein.  Entweder 
erscheinen  sie  als  Knochenwunden,  und  zwar  als  Hiebwun- 
den oder  Stichwunden,  oder  als  Quetschungen  der  Knochen- 
substanz, als  Eindrücke  ohne  Trennung  des  Zusammen- 
banges, als  Brüche  und  Spalten  der  Schädelknochen,  odef 
endlich  als  Auseinanderweichungen  der  Nähte.  — 

1)  Hiebwunden,  welche  durch  die  Weichgebilde  in 
den  Schädel  dringen,  könneU'  diesen  mit  einer  so  geringen 
Gewalt  treffen,  dafs  da»  verletzende  Instrument  die  Kraft  sei- 
ner Bewegung  in  dem  Augenblicke  verliert,  in  welchem  es 
den  Knochen  triflt  In  solchem  Falle  zeigt  sich  in  dem  Schä- 
del nur  ^ine  leichte  Ritzung  ohne  eigentlidie  Trennung,  weU 
che  nach  dem  Beispiele  des  Hippokraies  von  der  älteren 
Chirurgie  unter  der  jetzt  veralteten  Benennung  „Hedra^  un- 
teiachieden  ward.    Dieselbe  macht  für  sich  selbst  gar  keine 
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Bedevlnig  gtliehd,  und  sokhe  Wunden  vcirbalten  ridi  iq 
jeder  Beuehmig  dem  Hiebwanden  dec  weicben  ßededKiingeii 
analog.  —  Wenn  aber  daa  verletzende  Indtrament  mit  groe- 
aerer  Gewalt  den  Sdiadel  trifit^  so  dringt  es  entweder  aenk* 
Kcht  oder  achief  in  daa  SfchSdelgew&lbe  ein,  oder  ea  tremil 
ein  Stück  deaselben  ^nftlich  ab,  dergestalt,  dafa  daa  abge- 
trennte Knoebenstück  dem  Lappen  anbangt. 

a.  Die  senkrecht  oder  schief  auf  den  Schädel  faUendea 
Hiebwunden,  dringen  entweder  nur  durch  die  imfsere  Kn^ 
ühentafel,  oder  durch  dieae  und  die  Diplo^,  oder  dorch  die 
gHkte  Dicke  des  Schädel^ewölbes  bis  ^nf  die  harte  Himhaiil 
ein.  Um  von  der  Tiefe  solcher  Wunden  Kenntnifa  xn  ge» 
winnen,  wird  die  Untersuchung  dar  durch  das  Gefühl  oder 
dureh  daa  Gesiebt  entdeckten  Knochen^Ite  mittelst  der 
Sonde,  oder  mittelst  eines  angespitzten  Federkieles  angesledt; 
Die  Tiefe  dar  Knocbenwunde  ist  aber  nicht  das  einzige  Mo- 
ment, welches  hier  der  Berücksichtigung  bedarf;  denn  da 
bei  jeder  Knocbenwunde  die  Einwirkung  einer  verhältnifa« 
mäfsig  heftigen  Gewalt  vorausgesetzt  werden  darf,  so  ge- 
schieht es  leieht,  dafs  diese  Gewalt,  auTser  der  IVeonung  des 
Knochens  durch  gleichmäfsigen  Druck,  noch  andere  Tren- 
nungen durch  die  Erschüiterttng  des  Schädelgewelbea  er^ 
aeugt^  welche  sich  ungjLeich  leichter  bei  stumpfen  ala  bei 
scharf  schneidenden  Instrumenten  ereignen«  Durch  Verlet- 
zungen mit  stumpfen  Instrumenten  kann  es  nämlidi  gesche- 
hen, dafs,  während  die  äuisere  Knochentafel  durch  den  Druck 
durchschnitten  wird,  die  innere  Tafel  durch  ErschüUerung 
zerbricht  und  zersprengt  wird,  oder  dals  neben  einer  Kno- 
cbeuVrunde  ein  Kuocbenbruch,  näher  oder  eiAfernter  von 
4er  Wunde,  und  an  einer  von  der  Haut  bedeckten  Stelle 
entsteht  AuCser  der  Untersuchung  ist  daher  die  Prüfung 
des  verletzenden  Instrumentes  für  die  richtige  BeUrtheilung 
dieser  Wunden  vou  einer  entschiedenen  und  gewichtigen 
Bedeutung.  Im  Uebrigen  hat  die  chirurgische  Schule  für  die 
Behandlung  von  Hiebwunden  der  Schädelknochen  folgende 
leitende  Grundsätze  angenommen:  1)  Wenn  diese  Wunden 
durch  scharfe  lo&trumente  bewirkt '  snid,  wenn  sie  dabei 
nicht  durch  die  innere  Tafel  das  Knochens  dringen,  und  mit- 
hin der  Besorgnifs  von  Nebenverletzungen  keinen  Raum  ge- 
he«, so  werden  sie  durch  schnelle  Vereinigung,  wie  die  Hieb- 
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tmnden  ckrweicdien  Bedeckungen,  gehetll;  —  2)  wenn  aber 
die  nit  scharfen  Institmienten  bewirkten  Wanden  sich 
durch  Se  innere  'KnochcntaM  bis  zur  harten  Hirnbaut  er* 
strecken,  so  gestatten  sie  die  schnelle.  Vereinigung  ^ns  dop« 
pehen  Gründen,  und  zwar  theils  deshalb  nicht,  weil  ihre 
Vemarbung  vom  Grande  aus  bewirkt  werden  mufs,  um  die 
Senkung  des  WundscfCrets  durch  die  Knochcfnspalte  zu  ytr* 
faulen,  theils  auch,  weil  es  wenigstens  möglich  ist,  dsls 
aus  getrennten  Geftirsen  BltHansanmilnngen  zwisdien  dem 
Schädel  und  der  harten  Hirnhaut  sich  tiilden,  und,  diese  spft^ 
ier  die  Trepanation  nothwendig  machen  können;  —  3)  wenn 
die  durch  stumpfe  Instrumente  verursachten  Wunden  auch 
meht  durch  die  innere  Knochentafel  dringen,  so  gestatten  sie 
ebenfalls  keine  schnelle  Vereinigung,  wegen  der  leichten 
Möglichkeit,  dafs  tiefere  Nebenvertetzungen  vielleicht  die  Tre* 
panation  erheischen  dürften;  —  4)  sobald  aber  endlich  die 
mit  stumpfem  Instrument  vereetzten  Wunden  durdi  die  ganze 
IXcke  des  Schädelgewölbes  bis  auf  die  harte  Hirnhaut  sich 
erstrecken,  und  sobald  die  Knochenrander  nicht  so  weit  aos«- 
emanderstehen,  dafs  ihr  Abstand  die  Trepanation  zu  vertre^ 
ien  im  Stande  ist,  ist  es  tothlidi,  diese  Operation  auf  der 
6leHe  und  in  prophylactischer  Absicht  anzustellen,  ohne  als 
bestimmende  Anzeigen  för  sie,  die  ZußNe  einer  verletzten  . 
Gebirathätigkeit  abzuwarten^  indem  diese  Kußlle  in  der  Re* 
gel  niemals  ausbleiben,  dann  aber  der  günstigste  Zeitp^net 
fiir  die  Trepanation  bereits  verstrichen  ist 

b.  Diejenigen  Hiebwunden  des  Schädels,  durch  welche 
grofsere  oder  kleinere  Knoch^stucke  ganz  abgetrennt,  und  an 
dem  Lappen  der  Weichgebilde  hängen  geblieben  sind,  ge^ 
statten  eine  schnelle  Vereinigung  und  das  unmittelbare  An* 
heilen  des  Knochenstücks,  sobald  das  verletzende  Instrument 
ein  scharfes  war,  und  der  Knochen  nicht  gesplittert  ist;  — 
im  entgegengesetzten  Falle  ist  es  zweckmäfsiger,  das  Kno** 
chenstück  zu  entfernen,  und  die  Wunde  mit  dem,  nur  die 
weichen  TheHe  enthaltenden  Lappen  zu  bedecken. 

2)  Stichwunden,  welche  sich  durch  die  Weichgcbilde 
bis  auf  die  Schädclknocben  erstrecken,  drirtgen  selten  durch 
die  ganze  Dicke  derselben,  und  pflegen  dieses  nur  an  aol* 
chen  Stellen  m  thun,  an  welchen  die  Knochen  sehr  dünn 
sind,    an  anderen  Stellen  sich  aber  nicht  über  die  äufserc 
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Knocbeotafel  binaus  verbreiten.  Die  Eoge  der  HauCwunde 
macht  meistens  die  genaue  Untersuchung  der  Knochenwunde 
sehr  schwierig,  und  in  der  Regel  die  Entblobung  des  Kno- 
chens durch  die  Incision  nothwendig.  Im  Uebrigen  sind  die 
prognostischen,  so  wie  auch  die  therapeuUscben  Verhältnisse 
der  Stichwunden  ganz  dieselben  wie  die  der  Hiebwunden 
des  Schädels ,  und  demnach  die  Behandlung  lur  beide  Artea 
von  Wunden  dieselbe. 

3)  Quetschungen  des  Sdiadels  entstehen  durch  Stein» 
würfe,  durch  Schlag  und  Fall,  besonders  aber  durch  matte 
Kugeln.  Sie  können  mit  und  ohne  Trennung  der  Weich- 
gebilde  besteben.  —  Sind  die  Weichgebilde  unversehrt,  so 
milfs  der  Grad  der  Quetschung  erwogen  werden ,  um  aus 
diesem  die  Bestimmung  zu  entnehmen,  ob  der  Knochen 
durch  Incision  blofsgelegt  werden  soll  oder  nicht.  Bei  einer 
jeden  bedeutenden  Quetschung,  besonders  wenn  sie  durch 
Kugelschufs  bewirkt  ward,  ist  die  Incision  nothwendig,  um 
dadurch  die  Einsicht  in  die  Beschaffenheit  des  Pericraniums 
und  des  Knochens  zu  gewinnen.  Waren  aber  die  AVeicfa- 
gebtlde  getiennt,  so  ist  ihre  Trennung  in  der  Regel  nicht 
weit  genug,  um  eine  solche  Einsicht  in  genSgeudem  Um- 
fange zu  gestatten,  und  deshalb  wird  auch  hier  die  Erweite- 
rung der  Wunde  erforderlich.  —  Zeigt  sich  bei  der  gewoa- 
nenen  Einsicht  die  äufsere  Tafel  bedeutend  gequetscht,  ist 
diesell>e  von  dem  Pericranium  entblö&t,  oder  in  ihrer  Fär- 
bung sichtbar  verändert,  so  gilt  —  besonders  aber  bei  Ko- 
gelschiissen  —  die  allgemeine  Annahme,  dafs  audh  die  Di- 
plog,  oder  die  innere  Knochen^fel,  von  Verletzungen  nicht 
frei  geblieben  sei,  und  in  der  Regel  ist  dana  die  innere  Ta- 
fel durch  die  Erschütterung  zersprengt,  oder  die  Diploe  stark 
gequetscht.  Ausnahmen  von  dieser  Regel  geboren  zu  den 
Seltenheiten,  die  der  Wundarzt  niemals  zu  erkennen  vermag. 
In  allen  Fällen  solcher  Quetschungen,  deren  Wirkungen  die 
äufsere  Knochentafel  überschreiten,  ist  die  Trepanation  ohne 
Aufschub  erforderlich.  Wird  diese  Operation  versäumt  oder 
verschoben,  so  entstehen  entweder  Blutansammlungen  zwi- 
schen der  Dura  mater  und  dem  Schädel  (Extravasate),  oder 
es  entwickelt  sich  eine  Entzündung  in  den  Verbindungsästen 
der  Getäfse  zwischen  dem  Pericranium,  der  Diplo§  und  dei^ 

harten 
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haften  Hirahaut,  die  mit  £itetablagerungen  unter  dem  Schä- 
delgewolbe  endigt. 

Diese  Entzündung  und  Eiterablagerung  hat  ihre  eigen- 
thümlicbe  Symptomengruppe,  die  sich  durch  örtliche  und  all- 
gemeine Zeichen  ausspricht  Die  örtlichen ,  an  der  Ver- 
letzung selbst  wahrnehmbaren  Zußile,  als  die  wichligsten, 
bestehen  in  einer  schlaffen  nnd  bleichen  Beschl^ffenheit  der 
äufseren  Wunde,  in  einer  Ablösung  der  Wundränder  vom 
Knochen,  und  in  der  Absonderung  eines  dünnen,  saniösen 
Eiters,  folls  eine  Wunde  in  den  weichen  Theilen  zugegen 
ist;  dagegen  in  einer  schmerzhaften,  weichen,  mit  saniösem 
Eiter  angefüllten  Geschwulst  (unter  welcher,  nach  geschehe- 
ner Eröffnung,  man  das  Pericranium  schwärzlich,  und  vom 
Knochen  abgelöst  findet),  falls  keine  Wunde  in  den  weichen 
Theilen  zugegen,  und  auch  keine  Incision  gemacht  war.  — 
Die  allgemeinen  Zufalle  äulsem  sich  durch  Fieber,  Kopf« 
schmerz,  Uebelkeit  und  Erbrechen,  Schlaflosigkeit,  und  spä- 
ter durch  Schlafsucht,  Zuckungen,  Irrereden  u.  s.  w.  —  Wird 
mm  noch  die  verspätete  Trepanation  angestellt,  so  findet 
man  die  harte  Hirnhaut  von  dem  Schädel  abgelöst,  und  zwi- 
schen beiden  Theilen  Blut  und  mifsfarbiges  Eiter  Crossen; 
wird  aber  auch  jetzt  noch  diese  Operation  versäumt,  so  wird 
der  Ausgang  in  der  Regel  ein  tödtiicher  sein  müssen. 

Bestehen  die  Quetschungen  des  Schädels  in  einem  so 
niederen  und  geringep  Grade,  dafs  sie  die  Trepanation  auf 
der  Stelle  nicht  nothwendig  machen,  so  ist  dennoch  in  je- 
dem Falle  ein  entzündungswidriges  und  ableitendes  Heilver- 
fahren durch  Blutentziehungen,  kalte  Umschläge  und  Abfiih- 
rungsmittel  gleich  dringend  nothwendig  und  unerläfslich.  — 

4)  Eindrücke  des  Schädels  ohne  Trennung  des  Zu- 
sammenhanges der  Knochensubstanz  ereignen  sich  in  der 
Wirklichkeit  sehr  selten,  und  immer  nur  bei  kindliaben  und 
jugendlichen  Individuen.  Viele,  von  solchen  Eindrücken  er- 
^  zählte  Fälle  scheinen  auf  Täuschung  und  auf  Verwechselun- 
gen, mit  aufsergewöhnlicben  Bildungen  und  Vertiefungen  an 
einzelnen  Stellen  des  Schädels,  desgleichen  mit  Kopfbeulen, 
die  von  harten  Rändern  umgeben  waren  u.  s.  w*  zu  beru- 
hen. Wenn  aber  diese  Eindrücke  wirklich  vorkommen,  so 
machen  sie  zunächst  nur  das  öfter  genannte,  entzfindungswi- 
drige  Verfahren  nothwendig,  und  wenn  sie  sich  nicht  mit  def 
Med.  chir.  Eocyd.  XX.  Bd.  24      ^^^t^ 
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Zeit  auagleicheQ,  oder  wena  sie  gar  die  Zufäle  des  Hkn« 
drucke«  und  der  Hirnreizung  erregen,  so  erfordern  sie  die 
Anwendung  des  Trepans  in  der  Nähe  des  Eindruckes,  damit 
durch  die  gebohrte  Oeffnung  ein  Hebel  cingeTiibrt,  und  mit 
diesem  der  eingedrückte  Knochentbeil  auf  sein  normales  Orts- 
verhältnifs  zurückgebracht  werden  könne. 

5)  Brüche  der  Schädelknochen  sind  nicht  die  Wir^ 
kungen  des  unmittelbaren  und  ghnchmäCiigen  Druckes,  wie 
die  Wunden  der  Hirnschale,  sondern  vielmehr  die  Folgen 
der  Erschütterung,  und  deshalb  entstehen  sie  bei  einer  glei- 
chen Gewiil  um  ao  leichter  und  eher,  |e  stumpfer  der  ver- 
letzende  Korper  isL  Sie  können  an  allen  Tbeilen  des  Schä- 
dels vorkommen,  und  sie  ereignen  sich  «icfct  immer  an  der* 
jenigen  Stelle,  auf  welche  die  Gewalt  einwirkte,  sondern  oft 
an  einem  von  dieaer  Sielle  mehr  oder  weniger  entTemten 
Orte.  Der  ungleiche  Grad  von  Dichtigkeit,  und  die  verschie* 
dene  Brüchigkeit  und  Sprödigkeit  der  Scbädelknoche»  an 
verschiedenen  Stellea  bedingt  es  nämlich,  dafs  die  fe^ren 
und  derberoi  Knochentketle  der  unmittelbar  auf  sie  anwir- 
kenden Gewalt  widerstehen  können,  während  die  von  der- 
selben  Gewalt  erxeugten,  sich  über  die  gesammle  Hicnsdiale 
verbreileuden  Schwingungen  den  Zusammenhang  mdraer^ 
spröder  und  leicht  zerbrechlicher  Knochentheile  aufzuheben 
vermögen.  Dieses  gesdiieht  um  so  leichter  und  häufiger, 
mit  je  gröfserer  Oberfläche  der  verletzende  Körper  den  Schä- 
del traf,  und  je  stumpfer  dieser  Körper  ist,  weil  in  demsel- 
ben Verbältnifs  der  Druck,  den  die  Scfaädelknochen  erbhren, 
durch  Vertheiktng  auf  eine  gröfsere  F&che,  geringer  —  de- 
sto stärker  dagegen  aber  die  Erschütterung  der  gesammtenf 
Himsdiale  wird.  —  Diese,  von  der  SteHe,  auf  welche  die 
Gewalt  einwirkte,  entfernten  Schädelbrüche,  werden  durch 
die  Benennung  „Gegenbrüche^  (Contralractttrae)  unterschieden. 
Sie  können  mit  anderen  Schädelbrüchea  gleichzeitig  beste- 
ben, und  dieselbe  Gewalt,  welche  an  der  Stelle  ihrer  Ein- 
wirkung den  Bruch  eneogte,  kann  aa  einer  entfernten  Stelle 
einen  Gegenbruch  bewirken.  —  Die  Brüche  der  Schädelkno- 
cben  biUen  entweder  nur  eine  Unienlurmige  Trennung,  oder 
mehrere,  welche  gewöhnlich  von  einem  Mittelpnncte  in  dt» 
vetgireDder  Richtung  auslaaien,  und-dkma  „Stnhlenbruche^ 
(Fractwae  radiatae)  oder  „Slembrüche''  (Fncturae  stellatae) 
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genannt  werden.  Mandie  Brache  der  Sdiadelknochen  kön- 
nen anch  grorsere  oder  geringere  Knochenat&cke  rings  um- 
fassen. Für  Trennungen  der  Knochensubstanz,  welche  kei- 
nen Zwischenraum  zwischen  sich  lassen,  und  bei  welchen 
die  Knodienränder  en|  an  einander  liegen,  gebraudil  man 
die  Benennung  „  Spalten  *<  (Pissurae). 

Die  Erkenntnits  der  Schädelbrüche  ist  oft  sehr  schwie* 
rig,  am  schwierigsten,  wenn  der  Bruch  von  Weicfagebilden 
bedeckt  ist    Sind  die  Weicbgebilde  getrennt,  liegt  der  Kno* 
eben  blofs,  und  ist  ein  wirklicher  Bruch  zugegen,  so  ist  die 
Erkenntnifs  leicht;   man   fühlt   den  Rifs  des  Knochens  mit 
der  Fingerspitze,  man  erreicht  ihn  leicht  mit  dem  Auge,  und 
man  sieht  —  wenn  die  Untersuchung  bald  nach  der  Ver- 
letznng  angestellt  ward  —  Mut  aus  dem  Bruche  bervortre-* 
ten,  welches  sich  wieder  ansammelt,  wenn  es  mittelst  einetf 
Schwammes   aufgesogen   ward.      Ueberdies   kann    man  den 
Bruch  durch  die  Untersuchung  mittelst  der  Sonde  oder  mit« 
telst   eines'  zugespitzten   Federkieles   sicher   constatiren.    -^ 
Wenn  aber  in  dem  btöfsgelegten  Knochen  nur  eine  Spalte 
zugegen  ist,  so  ist  die  Erkenntnifs  schon  schwieriger.    Die 
Spalte  Terratb  sich  weder  dem  Gefühle  deutlich,  noch  ge- 
stattet sie  das  Eindringen  der  Sonde,  und  das  Auge  vermag 
sie  oft  nicht  von  einer  Knochennaht,  von  der  Forche  eines 
Blufgefafses,  oder  von  einer  Hedra  zu  unterscheiden,  beson-^ 
ders  wenn  kein  Blut  mehr  aus  der  Spalte  hervortritt    In 
solchem  Falle  soll   man   den  Knochen  mit  Dinte  benetzen, 
und  erwarten,  ob  steh  diese  in  eine  vorhandene  Spalte  hin* 
einsenkt,  und  beim  Abtrocknen  in  derselben  verweilt    Da 
aber  auch* die  Dinte  in  die  Vertiefungen  der  Nähte,  in  die 
Furchen  der  Blutgefäfse  u.  s.  f.  sich  senken  kann,  so  wird 
der  Gebrauch  der  Rugine  und  das  Abschaben  des  Knochens 
für  sicherer  gebalten,  indem  dem  Abschaben  nur  die  Spalten 
und  die  Mähte  widerstehen  kornien,  diese  Tetzteren  sich  abeif 
dordi  ihre  zackige  BescbaA^nheit  auszeichnen.  --  Am  aller- 
seh wierigsten  aber  ist  die  Erkenntnifs  dann,  wenn  der  ge- 
brochene Knochen  von  Weichgebilden  bedeckt  ist.    Nur  set^ 
ten  und  ausnahmsweise  ist  es  hier  möglich,  durch  d^^s  Ge- 
fthl  den  bestehenden  Bruch  zu  erkennen,  und  in  der  Mehr- 
zahl  deV  FäHe  ist  die  Blofslegung  des  Knochens  durch  Inci-' 
ston   erforderlich,   um  die  nMkige  Gewifsbeit  zu  gewinnen. 
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Alle  anderen  Zeichen  der  Knocbenbrfiche  des  Schadeis  habra 
nur  einen  Ungewissen  und  präsumtiven  Werth;  sie  können 
allein  die  Muthmarsung  eines  Bruches ,  die  Nolb wendigkeit 
der  Incision,  und  oft  die  Stelle  bestimmen,  an  welcher  diese 
vorgenommen  werden  soll.  Zu  diesen  Zeichen  aber  gehurea 
folgende:  Eine  weiche,  begrenzte  Geschwulst,  oder  eine  tei- 
gige Beschaffenheit  der  Kopfhaut,  —  ein  fixer,  dumpfer 
Schmerz,  der  sich  unter  dem  Drucke  vermehrt,  und  ein  häu- 
figes, unwillkührliches  Greifen  des  Kranken  mit  der  Hand 
nach  der  schmerzhaften  Stelle  veranlafst,  —  das  Hervorquel- 
len von  Blut  aus  den  Piascnlöchern  und  den  Ohren,  —  der 
Grad  der  einwirkenden  Gewalt ,  so  wie  die  Härte  und  die 
fehlende  Nachgiebigkeit  desjenigen  Körpers,  welcher  mit  dem 
Schädel  gewaltsam  zusammentraf,  —  die  senkrechte  Richtung 
dieses  Zusammentreffens  —  und  die  dünne  Beschaffenheit 
der  Schädelknochen  an  der  betroffenen  Stelle.  Wenn  diese 
Zeichen  und  Umstände  die  Blofslegung  des  Knochens  noth- 
wendig  machen,  80  mufs  die  Incision  durch  vorsichtige  und 
senkrechte  AJesserschnitte  bewirkt  werden,  damit  nicht  etwa 
die  Schneide  in  die  vorhandene  Knochenspalte  hineiiisinke. 

Die  Gefahr  und  die  prognostische  Bedeutung  der  Schä- 
delbrüche an  und  für  sich  ist  gering,  da  die  einfache  Tren- 
nung der  Knochensubstanz  eine  solche  nicht  begründet  Aber 
ein  Schädelbruch  besteht  sehr  selten  ohne  gleichzeitige  Zer- 
reifsung  innerer  BlutgeiaTse,  ohne  Zersplitterung  der  inneren 
Knochentafcl,  und  ohne  Quetschung  der  Diptoe.  Darum 
geschieht  es,  dafs  mit  diesen  Brüchen  sich  gewöhnlich  ent- 
weder Blutextravasate  von  gröfserer  oder  geringerer  Masse 
(je  nach  dem  Umfange  der  zerrissenen  GefafsejT  zwischen 
der  harten  Hirnhaut  und  dem  Schädel,  oder  Entzündungen 
bald  von  acutem,  bald  aber  von  schleichendem  Verlaufe  in 
der  harten  Hirnhaut,  in  der  Diploe  und  in  dem  Pericranium 
verbinden,  und  d^fs  durch  solche  Complicationen  die  fragli- 
chen Brüche  stets  geiahrlich  und  leicht  tödthch  werden.  — 
Im  Uebrigen  ist  die  Gefahr  bei  den  Brüchen  ab  der  Schä- 
delbasis am  gröfsten,  und  durch  die  Kunst  durchaus  unab- 
wendbar; an  den  Seitentheilen  des  Schädels  ist  die  Gefahr 
der  Brüche  minder  grofs,  am  geringsten  an  den  oberen^  vor- 
deren und  hinteren  Theilen  des  Sdiädelgewölbes.  — 

Die  zuvor  genannten  Complicationen,  in  denen  die  Ge- 
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fahr  der  Schädelbruche  begrandet  iat,  lassen  ridi  einzig  und 
idlein  nur  durch  eine  frühzeitige  Anstellung  der  Trepanation 
verhüten  und  beseitigen.     Diese  darf  nur  allein  dann  unter^ 
bleiben,  wenn  die  Knochenränder  so  weit  auseinander  ste- 
hen, oder  einzelne  ausgebrochene  Knochenstücke  dergestalt 
entremt  werden  können,  dafs  dadurch  denjenigen  Flüssigkei- 
ten, welche  sich  zwischen  dem  Schädel  und  der  harten  Hirn- 
haut angesammelt  haben,  oder  noch  ansammeln  können,  ein 
eben  so  vollständiger  Ausflufs  als  durch  die  Trepanation  selbst 
gesichert  wird.     Obgleich  in  dieser  Beziehung  die  Ansichten 
angesehener    Wundärzte,    so-  wie    die    Lehrmeinungen    der 
Schule   von   jeher  Sehr  getheilt  und   schwankend   gewesen 
sind,  so  darf  es  doch  als  ausgemacht  gelten,  dafs  die  sofor- 
tige Trepanation  in   den   bezeichneten  Fällen  durch  das  Ge- 
setz der  Vorsicht   nicht  allein  gerechtfertigt,    sondern  auch 
geboten   werde.     Will   man   zuvor  die   Erscheinungen    der 
Reizung  oder  des  Druckes  des  Gehirnes  abwarten,  so  kommt 
die  Hülfe   der  Trepanation  in  der  Regel  zu  spät,   während 
dieselbe  —  auch  wenn  sie  ohne  Noth  angestellt  wurde  — 
für   die  Genesung   des   Verletzten   nicht   hinderlich   werden 
könnte.     Diejenigen  Beobachtungen,  welche   beweisen,  dala 
bei  Schädelbrüchen  auch  ohne  Trepanation  glückliche  Wie- 
derherstellung selbst  dann  möglich  sei,  wenn  die  Bruchrän* 
der  dicht  an  einander  liegen,  dürfen  einer  unbefangenen  Prü- 
fung nur  als  Ausnahmen  von  einer  allgemeinen  Regel  gelten, 
ohne  selbst  zur  Regel  erhoben  werden  zu  können.  —  Aus- 
ser der   Trepanation   aber  ist   für   jeden   Schädelbruch   ein 
streog  entzündungswidriges  und  ein  ableitendes  Heilverfahren 
durch  Blutentziehungen,   kalte  Umschläge   und  Abführungs- 
mittel  unerläfslich  nothwendig. 

Zuweilen  geschieht  es,  dafs  von  den  beiden  Rändern 
eines  Schädelbruches  der  eine  nach  innen  getrieben  wird. 
Dann  entsteht  der  sogenannte  „Schädelbruch  mit  Eindruck ** 
(Fractura  cranii  cum  impressione),  der  sich  aber  selten,  und 
nur  allein  bei  jüngeren  Individuen,  deren  Knochen  einen  ge-* 
wissen  Grad  von  Nachgiebigkeit  und  eine  geringere  Sprödig- 
keit  besitzen,  ereignet.  Da  hier  die  Zufalle  des  Gehirndruk- 
kes  und  der  Gebirnreizung  schon  durdi  den  Bruch  selbst* 
bedingt  werden,  so  sind  auch  die  Schädelbrüche  mit  Etn- 
drock  stets  bedeutender  als  die  einfachen  Schädelbrüche,  und 
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aus  demielbeo  Gruode  erfordera  sie  die  Trepanation  ni 
gebieterischer  als  diese,  obgleich  es  auch  hier  nicht  an  Bei- 
spielen glücklicher,  ohne  diese  Operation  erreichter  Erfolge 
fehlt*  —  Vergl.  d.  A«  Fraclura  cranii  und  Trepanation. 

6)  Das  Auseinanderweichen  der  Kähte  (Diastans. 
S.  d.  A.)  ist  eine  seltene  Art  von  Kopfverletzung,  die  nur  bei  Kin^ 
dem  und  jugendlichen,  niemals  bei  gereiften  und  alternden  Inda- 
yiduen  vorkommL    Ohne  Zerreilsung  des  Pericraniuraa,  ohne 
Ruptur  der  betroffenen  Blutgefalsev  und  ohne  Trennung  der 
harten  Hirnhaut  vom  Schädel  an  der  Stelle  der  Auseinander- 
weichung,  kann  dieselbe  niemals  bestehen;  darum  sind  auch 
Extravasate  und  Entzündung  ihre  fast  unausbleiblichen  Fol« 
gen,  und  darum  niachen  sie  eine  hohe  Bedeutung  und  groGie 
Gefahr  geltend.  —  Nach  den  darüber  bestehenden,  sparsa- 
inen  Beobachtungen   ereignet  sich   das  Auseinanderweicben 
der  Scbädelnahte  nicht  an  der  Stelle  der  einwirkenden  Ge- 
walt,  sonderu  entfernt  von  dieser,   nach  der  Analogie  der 
Gegenbrüche,  und  dadurch  wird  ihre  Erkenntnils  erschwert. 
Eine  sich  dem  Geiuhle  unmittelbar  nach  der  Verletzung  dar« 
bietende  Ungleichheit  in  der  Gegend  der  Nähte,  und  eine 
längs  des  Verlaufes  derselben  später  entstehende,  laoglicbe, 
weiche  Geschwulst  von  dem  aus  den  zerrissenen  Gelafseo 
des  Pericraniums  ergossenen  Blute  sind  die  einzigen  Zeichen^ 
welche  eine  solche  Auseinanderweichung  vermutheo  las- 
sen, und  die  Indsion  zur  Bestätigung  oder  Widerlegung  die- 
ser Vermulhung  erheischen.     Sobald  sich  die  Existenz  des 
firsglighen  Uebels  bestätigt,*  ist  die  Trepanation  unerläfslicb, 
welche  meistens  die  Anwendung  mehrerer  Kronen»  je  nach 
der  JLäoge  der  Ausweichung,  erfordert«    Auch  in  dem  Falle, 
in  welchem  der  gegenseitige  Abstand  der  Nähte  von  einan- 
der bedeutend  genug  erscheint,  um  den  Ausfluls  angesam- 
mdter  Flüssigkeiten  zu  gestatten,   ist  die  Unterlassung  der 
Trepanation  alle  Zeit  milslich,   weil  die  harte  Hirnhaut  an 
einzelnen  Stelleo  den  Nähteo  anhängen,  und  hier  die  Blnt- 
extravasate  zurückgehalten  werden  können.  -*- 

C,  Die  Verletzungen  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  sind  bereits  unter  dem  Artikel  „Hirnwunden^  ab- 
gehandelt worden,  und  bedürfen  denmach  hie?  der  Beschrei- 
bung nicht 

'^ie  vorst^endeu,  von  der  chiruigischeo  Schule  für  die 
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Wfirfgong  Bod  Behandloog  der  Kopfverlftiaiigeii  adoptii 

^Zrondsalse  haben  —  «ufser  der  Zariickfiibrung  der  von 

verletzenden  Gewalt  unmittelbar  getroffenen  Theile  Eum  f 

malznstande  —  vonngsweise  den  Zweck,   die  oben  beri 

t«(i,   und  Eingangs   dieses  Artikels   genannten    consecuti 

Krankheitssustände  entweder  ganz  zn  verhüten,  oder  sie 

beseitigen,  bevor  sie  ihre  verderblichen  Wirkungen  gelt 

gemacht  haben.     Die  ErfiMlung  dieses  Zweckes  ist  riicksi 

Kch  der  traumatischen  Entzündung  des  Gehirnes  und  sei 

Häute,  rüeksichtlich  der  Blutergiefsung  aus  zerrissenen  Gc 

sen  im  Innern  der  Scbädelh5hle,  so  wie  rüeksichtlich  e 

ger  Ablagerungen,  als  des  häufigen  Ausganges  der  Enta 

dang,  in  vielen  Fällen  möglich,  —  rücksictitlich  der  Geh 

ersciiütterung  aber  immer  unausführbar,  indem  diese,  als 

Augenblicke  der  Verletzung  selbst  entstehend,  und  als  in 

ner  sofortigen  und  pldtzlichen  Uebertragung  der  Schwing 

gen  der  das  knöcherne  Sebädelgewölbe  treffenden  Gewalt 

£e  weidie  und  nachgiebige,  in  ihren  einzelnen  Fasern 

integrirenden  Partikeln   leicht  verschiebbare  Gehirnmasse 

gründet,  keine  Verhütung  zulfifst«  —  Insofern,  als  die  für 

Behandlang  der  Kopfverletzungen  geltenden  Normen,  die  C 

motion  des  Gehirnes  niemals,  die  traumatische  Entzünd 

aber,  so  wie  die  Bildung  von  Extravasaten  nicht  immer 

tu  wenden  vermögen,  geschieht  es  nicht  selten,  dafs  nc 

den  unmittelbaren  Wirkungen  der  verletzenden  Gewalt  d 

consectttiven  Krankheitszuslände  ein  gewichtiger  Gegensl 

der  wundärztlichen  Aufmerksamkeit  werden,  und  ihre  erl 

reiche  Behandlung  hauptsächlich  oder  allein  den  glücklic 

Ao^ng  der  Kopfveiletzungen  bestimmt     Da  von  der 

schütterung  des  Gehirnes,  so  wie  von  den  Blutergiefsui 

im  Schädel  schon  an  anderen  Stellen  dieses  Werkes  gel 

delt  worden  (Vergl.  Band  V.  S-  671—702.,  und  Band  ^ 

S.  218— 226.),  so  kann  hier,  unter  den  consecuti  ven  Zi 

kn  der  Kopfverletzungen,  nur  die  traumatische  Gehirn 

töndung  mit  ihren  Ausgängen  in  Betracht  kommen. 

Die  Entzündung  des  Gehirnesund  seiner  Ha 
kann  in  ihrer  Entstehung  durch  sehr  verschiedene  tranmati 
Ursachen,  d.  h/ durch  solche,  die  aus  einer  Kopfverleti 
hervorgehen,  molivirt  werden^  Da|iiin  gehören:  die  Ent 
ioog  des  Perictaniuns  imd  die  Fortpflanzung  derselben 
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die  harte  Hirobaut  mittelst  der  zwischen  beiden  Häaten  be- 
findlichen Communicationsgerälse  —  die  Quetschung  der  Di- 
plom, und  die  in  dieser  entstehende,  sich  noch  leichter  und 
bestimmter  auf  die  harte  Hirnhaut  übertragende  Entzündung; 
^-heftige  Gehirnerschütterung,  indem  diese  jeder  Zeit,  aus- 
ser einer  deprimirten,  sensiblen  Lebensthätigkett  des  Gefaims, 
eine  verminderte  Energie  der  Blutgeiafse  desselben,  und  in 
Folge  dieser  die  Neigung  zur  Congestion  und  Ekitzündong 
bedingt;  —  der  mechanische  Reiz  eingedrückter  Scbädelkno- 
eben,  —  Wunden  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  —  endlich 
eingedrungene  fremde  Körper  und  Splitter  von  der  zerspreng^- 
ten,  inneren  Knochentafel  des  Schädels. 

Durch  die  Wirkung  dieser  verschiedenen  und  mannig» 
faltigen  Ursachen  können  traumatische  Gebirnentzündungca 
in  den  ersten  Tagen  nach  einer  Kopfverletzung,  aber  audi 
mehrere  Monate  nach  derselben,  nachdem  längst  alle  Spuren 
der  Verletzung  gänzlich  verschwunden  und  beseitiget  zu  sein 
schienen,  dem  Verwundeten  fühlbar,  und  dem  Ärzte  ent- 
deckbar zu  sein  längst  aufgehört  hatten,  entstehen,  wonach 
ihre  Intensität  einen  höheren  oder  niederen  Grad  von  Hrf- 
tigkeit  zu  zeigen,  und  ihr  Verlauf  mehr  oder  weniger  rasch 
zu  sein  pflegt.  Rücksichtlich  ihres  Sitzes  bestehen  die  trau- 
matischen Gehirnentzündungen  gewöhnlich  unmittelbar  unter 
der  von  der  verletzenden  Gewalt  äufserlicb  getroffenen  Stelle; 
jedoch  können  sie  auch  leicht  einen  anderen,  von  dieser 
Stelle  entfernten  Sitz  einnehmen;  —  ihre  Ausbreitung  ist 
entweder  auf  den  Umfang  der  äufseren  Verletzung  beschränkt, 
oder  auf  ein  gröfseres  Raumverhältnifs  ausgedehnt. 

Die  Symptomengruppe  ist  weder  nach  den  Ursachen, 
noch  nach  dem  Verlaufe  der  Entzündung  wesentlich  ver 
schieden,  nur  in  der  Heftigkeit  der  Zufälle  und  in  der  schnel- 
leren oder  langsameren  Aufeinanderfolge  derselben  abwei- 
chend, aber  auch  nicht  in  allen  Fällen  derselben  Art  durch- 
aus genau  übereinstimmend«  Zweckmäfsig  und  nothwend% 
ist  es,  die  Zulalle  der  traumatischen  Gehirnentzündungen  aus 
einem  dreifachen  Gesichtspuncte  aufzufassen  und  zu  würdi- 
gen, nämlich:  1)  insofern,  als  sie  der  Ausdruck  der  vermehr- 
ten Gebirnreizung  und  der  eigentlichen  Entzündung  sind,  — 
2)  insofern,  als  sie  die  verminderte  Gehimreizung  und  den 
Ausgang  der  Entzündung  in  Eiterung  oder  in  Brand  anden- 
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4eD,  —  3)  endlieh  insofera,  als  sie  den  Reflex  der  entzün- 
deten, harten  Hirnhaat  in  entsprechenden  Ver&nderungen  des 
PericrAiums  und  der  weichen  Bedeckungen  des  Schädek 
bilden. 

i)  Die  Yermehrte  Gebirnreiznng  und  dl%  eigent- 
liehe  Entzündung  wird  Anfangs  angedeutet:  durch  ein 
dumpfes,  an  der  Stelle  der  äufseren  Verletzung  entstehendes^ 
und  von  hier  sich  aber  den  ganzen  Kopf  ausbreitendes 
Schmerzgefühl,  dordi  Schwindel,  allgememe  Abspannung  und 
gedrückte  Gemüthsstimmung,  durch  unruhigen,  unterbroche- 
nen Schlaf,  so  wie  durch  eine  gereizte  Beschaffenheit  des 
Pulses,  mit  welchen  Erscheinungen  sich  fast  immer  Uebei- 
keit,  Erbredien  und  andere  gastrische  Zufalle  verbinden,  die 
in  der  Regel  consensuell  sind ,  zuweilen  aber  auch  einem 
idiopathischen,  gastrischen  Zustande  angehören  können.  Nach 
Verlauf  einer  kürzeren  oder  längeren  Zeitfrist  wird  die  Exi- 
stenz der  traumatischen  Gehirnentzündung  bestätigt:  durch 
einen  heftigeren  oder  lebendigeren  Kopfschmerz,  durch  über* 
mäfsige  Reizempiänglichkeit  der  äufseren  Sinne,  namentlich 
des  Gesichtes  und  des  Gehörs,  durch  Verengerung  der  Pu- 
piUe,  geröthetes  Auge,  durch  Starrheit  oder  vermehrte  Be- 
wegung des  Augapfels  in^der  Orbita,  durch  Irrereden,  wel- 
ches bis  zur  Tobsucht  und  Raserei  sich  steigern  kann,  end- 
lich durch  ein  deutlich  entzündliches,  auch  jetzt  noch  von 
gastrischen  Erscheinungen  gewöhnlich  begleitetes  Fieber. 

2)  .Die  verminderte  Gehirnreizung  und  der  Aus- 
gang dei  Entzündung  in  Eiterung  oder  in  den  selteneren 
Brand,  bedingt  das  Auftreten  einer  anderen  Reihe  von  Sym- 
ptomen, unter  welchen  Betäubung,  Schlafsucht,  Erweiterung 
der  Pupille,  Weichheit,  Kleinheit  und  Unregelmäfsigkeit  des 
Pulses,  schnarchende  Respiration,  Zuckungen  einzelner  und 
Lähmungen  anderer  Thetle,  Kälteschauer,  kalte,  klebrige 
Schweifse,  und  unwillkührliche  Ausleerungen  des  Stuhles  wie 
des  Urines  die  beständigsten  sind,  unter*  deren  Fortdauer  und 
steigender  Heftigkeit  das  bedrohete  Leben  erlischt,  ohne  dafs 
sich  während  desselben  durch  bestimmte  Erscheinungen  er- 
kennen liefse,  ob  das  Gehirn  von  Eiterung  oder  Brand  ge- 
troffen sei,  obgleich  wegen  des  viel  häufigeren  Vorkommens 
der  Suppuration  die  Vermuthung  zunächst  immer  auf  diese 
gerichtet  bleiben  mufs. 
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3)  Die  Veränderungen  in  den  äurseren  Bedek^ 
kungen  des  Schädels,  durch  \i^elche  der  entzündete  Zu- 
stand der  harten  Hirnhaut  sich  äufserlidi  fast  bestamlig  re* 
fleclirt,  sind  verschieden,  je  nachdem  die  Weicbgebilde  ge- 
trennt, oder  nur  gequetscht  waren.  Besteht  in  den  weichen 
Theilen  eine  Wunde,  so  wird  diese,  gleichzeitig  mit  der  sich 
im  Innern  entwickelnden  Entzündung,  bleich  und  miCsfarbig, 
ihre  Absonderung  dünn  und  sanios,  die  Rander  ziehen  sich 
zurück,  das  Pericranium  erhebt  und  trennt  sich  vom  Schi- 
del,  und  der  unterliegende  Knochen  nimmt  eine  bleiche,  un- 
gleich gefärbte,  oft  wei(s  und  roth  geOeckte  ßescba&nkeit 
an*  —  Sind  aber  die  Weicbgebilde  nur  gequetscht,  so  sdiwet 
len  sie  auf,  werden  schmerzhaft;  ihre  Geschwulst  erscheint 
weich  und  fluctuirend,  und  bei  der  Incision  derselben  zeigt 
sich  das  Pericranium  schwärzlich,  vom  Schädel  gelöst,  wel« 
eben  einige  Tropfen  einer  idiorSsen  Flüssigkeit  bedecken, 
und  welcher  die  eben  berührte  veränderte,  der  Mecrose  ver* 
gleichbiire  Beschaffenheit  darbietet 

Die  Prognose  der  traumatischen  Gehirnentzündung  ist 
zunächst  freilich  abhängig  von  dem  Grade  der  lotenntät  und 
Extensität  derselben,  aufserdem  aber  nicht  minder  von  den 
Ursachen,  welche  sie  erzeugten,  so  wie  von  der  Bildungs- 
stufe, welche  sie  in  ihrem  Verlaufe  erreicht  haL  Entzün- 
dungen, welche  in  Folge  von  Commotionen  entstanden,  neh- 
men am  häufigsten  einen  ungünstigen  Ausgang;  —  diejenigen, 
welche  in  Folge  von  Contusionen  des  Schädels  sich  bildeten, 
sind  ininder  miCslich,  aber  dennoch  ungünstiger  als  sol- 
che, welche  von  Hirnwunden  und  dem  Reize  eingedrungener, 
fremder  Korper  ausgingen ,  indem  diese  dia  günstigsten  pro- 
gnostischen Verbältnisse  darbieten,  sobald  die  Ansziehung 
solcher  Körper  möglich  ist  und  geschieht.  So  lange  femer 
die  Symptome  der  eigentlichen  Entzündung  vorliegen,  ist  die 
Hoffnung  eines  glücklichen  Krankheitsausganges  weniger  ge- 
drückt, als  wenn  dife  Symptome  der  verminderten  Gehirn* 
retzung  den  Uebergang  in  Eiterung  und  Brand  andeuten; 
denn  sobald  dieser  Uebergang  erfolgt  ist,  ist  die  Heilung 
nicht  allein  in  hohem  Grade  zweifelhaft,  sondern  auch  zu- 
gleich nur  allein  durch  die  in  ihrem  Erfolge  jetzt  sehr  vn- 
gewifs  gewordene  Trepanation  möglich. 

Für   eine    glückKche   Behandlung   bildet   eine   entern- 
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cbeode  Berüdcsichtiguiig   der   entfernten,   yerschieilenartigeo 
Ursachen  die  erste  und  wichtigste  lodication.     Die  Entdek* 
kung    und  Auffindung   dieser  Ursachen,   welche   oft   grofse 
Schwierigkeiten   darbietet,  kann   nur  nach  den  früher  eror- 
ten Grundsätzen  geschehen,  welche  auch  Tür  die  Beseitigung 
dieser  Ursachen  maarsgebend  sind.  —  Nachdem  diese  An- 
zeige ihre  Berücksichtigung,  und  nach  der  individuellen  Ge- 
stahung  des  yorliegenden  Falles  ihre  Erfüllung  gefunden,  ist 
die  nachdrückliche  Anwendung   des   antiphlogistischen  Heil- 
apparates  durch   dreiste   und   wiederholte   ßlutentziehungen 
(weldie  nur  dort  einer  vorsichtigen  Beschränkung  unterwor- 
fco  zu  werden  brauchen^  wo  die  Entzündung  aus  einer  Com- 
motion    hervorging),    durch   Eisumschläge    um    den    Kopf, 
durch  kühlende  Mittel  und  ein  strenges  Regimen  nothwen- 
dig,  — -  und  da  die  fraglichen  Entzündungen  selten  von  ga- 
strischen und  galligen  Complicationen  frei  bleiben,  so  wer- 
den für  ihre  erfolgreiche  Behandlung  gleichzeitige  ergiebige, 
durch  Calomel  oder  Brechweinstein -Auflösungen  zu  bewir- 
kende Darmausleerungen   erfordert«  —  Zeigen   diese  Mittel 
keinen  Erfolg,  so  liegt  in  der  Anwendung  des  Trepans  al- 
lein  noch   eine   schwankende   und   unsichere   Aussicht;   auf 
Hülfe  und  auf  Erhaltung  des  gefährdeten  Lebens.    Die  Trc* 
panation  darf  als  gerechtfertigt  erscheinen,  wenn,  auch  vor 
dem  Eintritt  der  auf  Eiterung  deutenden  Erscheinungen,  die 
entwndungswidrigen  Eingriffe  fruchtlos    bleiben,   indem   die 
Operation  die  Entfernung  verborgener  Krankheitsursachen,  als 
Splitter  der  inneren  Knochentafel  u.  s.  w»,  oder  das  Anste- 
dien  eines  Blutleiters  gestattet,  wodurch  da»  überschüssige 
Blut  dem  entzündeten  Organe  unmittelbar,  und  folglich  auf 
wirksamere  Weise  entzogen  werden  kann.     Die  Trepanation 
aber  ist  nothwendig,  und  das  letzte  Abwendungsmitlel  eines 
sonst  unvermeidlichen  Todes,  wenn  die  Erscheinungen  der 
Eiterung  bereits  eingetreten  sind.  — 

Die  Anwendung  des  Trepans  zur  Entfernung  von  Eiter- 
aUagerungen  in  der  Schädelhöhle  gestattet  aber  nur  allein 
dann  eine  gewisse  Aussicht  auf  Erfolg,  VFenn  der  Sitz  dieser 
Ablagerung  dem  Wundarzte  bekannt  ist,  und  zwischen  dem 
Schädel  und  der  harten  Hirnhaut,  oder  zwischen  dieser  und 
dem  Gehirn  mit  Grund  vermuthet  werden  darf.  Ist  aber  die 
SteUe^  an  welcher  der  Eiter  ergossen,  unbekannt,  befindet 
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sich  derselbe  etwa  gar  an  der  Grundflache  des  Sciiädels,  oder 
in  den  Gebirnventrikeln ,  oder  mitten  in  der  Mark^bstanz 
des  Gehirns,  so  ist  der  Nutzen  der  Trepanation  entweder  in 
einem  hohen  Grade  zweideutig  oder  völlig  unstatthiift.  — 
Wenn  in  den  weichen  Bedeckungen  des  Schädels  eine 
Wunde,  oder  eine  Quetschung  zugegen  ist,  so  vermuthet 
man  niit  Grund  die  Eiterablagerung  unmittelbar  unter  der- 
selben, und  diese  Vermuthung  wird  mit  einer  an  Gewifsbeit 
grenzenden  Wahrscheinlichkeit  bestätigt,  wenn  das  Pericra* 
nium  und  die  Schädelknochen  die  oben  angeführten  Veran* 
derungen  zeigen,  welche  die  gewöhnlichen  Rückwirkungen 
eines  analogen  Krankheitszustandes  in  der  harten  flimhaut 
sind.  War  aber  in  den  Weichgebilden  weder  eine  Wunde 
noch  eine  Quetschung  vorhanden,  oder  halte  der  Trepan  un- 
ter ihnen  die  gesuchte  Eiterablagerung  nicht  gezeigt,  so  sucht 
man  dieselbe  an  derjenigen  Stelle  des  Kopfes,  an  welcher 
der  Druck  des  Fingers  denr  Kranken  einen  bestimmten 
Schmerz  erregt,  oder  nach  welcher  derselbe  öfter  unwülkur-' 
lieh  hingreift.  Verläfst  auch  dieses  Zeichen  den  Wundarzt, 
so  bleibt  dann  nur  noch  allein  die  unsichere  und  trügliche 
Schlufsfolge  übrig,  dafs  sich  das  Exsudat  an  der  Seite  des 
Kopfes  befindet,  welche  derjenigen  Seite  des  Körpers  entge- 
gengesetzt ist,  an  welcher  die  Extremitäten  gelähmt  sind« 
Und  wenn  die,  auf  den  Grund  dieses  Umstandes  unternom- 
mene Operation  in  ihrem  Erfolge  jeder  Zeit  höchst  unzuver- 
lässig und  zweideutig  bleibt,  so  gebt  jeder  rationelle  Halt- 
punct  für  dieselbe  verloren,  sobald  die  Paralyse  beide  Kör- 
perhälften  ergrifien  hat.  Dann  bleibt  die  Trepanation  nur 
ein  blofses  Experiment,  über  dessen  Zulässigkeit  nicht  mehr 
die  Grundsätze  der  Schule,  sondern  nur  die  individuellen 
Ansichten  des  behandelnden  Wundarztes  entscheiden  können. 
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S— rt. 
KOPFVERRENKUNG  iat  eigentlich  die  Luxation  in  der 
Gelenkverbindung  des  Hinterhauptsbeines  mit  dem  Atlas* 
Da  sich  aber  diese  Luxation  aus  anatomischen  Gründen  nicht 
füglich  ereignen  kann,  und  in  der  Wirklichkeit  entweder  gar 
nicht,  oder  doch  nur  mit  gleichzeitiger  Zerbrechung  und  Zer- 
schmetterung der  Knochen  vorkommt,  so  versteht  man  ge- 
wöhnlich unter  dem  Ausdrucke  „Kopfverrenkung''  die  Lu- 
xation in  der  Gelenkverbindung  zwischen  dem  Atlas  und  dem 
Epistroph^'us  —  oder  vielmehr  derjenige  abnorme  Zustand 
welcher  so  von  der  Schule  genannt  wird  —  bezieht  sich 
fast  allein  nur  auf  die  Verrückung  des  Zahnfortsatzes  des 
letzteren.  Denn  vor  einer  eigentlichen  und  vollständigen 
Verrenkung  sind  die  in  Rede  stehenden  Knochen,  sowohl 
durch   den  starken  ligamentösen  Apparat,  welcher  sie  unter 
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einander  rerbindet,  als  auch  darch  die  Menge  starker  und 
kurzer  *Maskeln,  welche  diese  Verbindang  sichern,  geschGtzt 
Aufserdem  aber  begünstiget  die  Stellung  der  Gelenkflächen 
gegen  einander  eine  solche  Verrenkung  zu  wenig,  als  dab 
sie  in  vollständiger  Ausbildung  vorkommen  konnte. 

Wenn  es  Tür  eine  richtige  Auffassung  der  mechanischen 
Pathogenie  der  Verrenkungen  überall  nothwendig  ist,  sich 
das  anatomische  Verhalten  der  ligamentosen  Verbindungen 
zwischen  den  betroffenen,  gegen  einander  beweglichen  Kno- 
chen genau  zu  vergegenwärtigen,  so  ist  dieses  Bedürfnifs  bei 
keiner  Verrenkung  dringender,  als  bei  der  sogenannten  Kopf- 
verrenkung, die  durchaus  keine  befriedigende  Einsteht  in  ihr 
eigenthümliches,  pathologisches  Verhalten  ohne  die  genaue- 
ste Berücksichtigung  des  Ligamentenapparates  der  beiden  er- 
sten Halswirbel  gestattet  Diejenigen  Bänder  aber,  wdche 
in  dieser  Beziehung  für  die  Chirurgie  von  besonderem  In- 
teresse sind,  sind  die  Bänder  des  Zahnfortsatzes  des  Epistro- 
pheus,  indem  gerade  dieser  Knochentheil  bei  der  in  Rede 
stehenden  Verrenkung  in  vorwaltenden  Betracht  kommt, 
nämlich  1)  das  Querband  des  Atlas,  durch  welcfaes  der  Zahn* 
fortsatz  von  hinten  umfafst  wird,  mit  seiner  kreozCormigen 
Verstärkung,  und  2)  die,  denselben  Fortsatz  an  das  Htnler- 
hauptsbein  befestigenden  Ligamente,  als  a.  die  beiden  Sei- 
tenbänder, und  b.  das  Aufhängeband  (Ligamentum  Suspen- 
sorium) des  Zabnfortsatzes.  Die  übrigen  Ligamente,  na- 
mentlich 3)  die  beiden  Kapselbänder,  zwischen  dem  Hinter- 
hauptsbeine und  dem  Atlas,  4)  die  Ligamenta  obturatoria 
eervicis,  sowohl  zwischen  dem  vorderen,  als  auch  zvnschen 
dem  hinteren  Bogen  des  Atlas  und  dem  Hinterhauptsbeine, 
so  wie  endlich  5)  die  beiden  Kapselbänder  zwischen  dem 
Atlas  und  dem  Epistropheus  sind  freilich  gleichfalls  der  Be- 
rücksichtigung werth,  machen  jedoch  nur  eine  mtergeord- 
nete  Bedeutung  geltend. 

1)  Die  Luxation  in  der  Gelenkverbindung  des 
Hinterhauptsbeines  mit  dem  Atlas  (die  eigentliche 
Kopfverrenkung)  ist  durch  zuverlässige  und  genaue  Beobach- 
tungen in  ihrer  Wirklichkeit  nicht  constatirt,  während  alle 
theoretischen  Gründe  Tür  die  Umn^lichkeit  einer  soieben 
Verrenkung  sprechen.  Diese  Unnioglichkeit  aber  beruht  we- 
niger in  der   grofsen  Festigkeit   und  Derbheit  der  Bander, 
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wddM  den  Atlas  mit  dem  Ilinlerbauptsbeine  Terbinden 
(deren  Zerreirsnng  bei  einer  entsprechenden  Gewalt  wohl 
snläasig  sein  würde),  ab  vielmehr  in  zweien  dieser  Gelenk* 
verbindong  .eigen tbümlicben  Umständen.  Als  solche  aber 
▼erdienen  hervorgehoben  zu  werden,  ein  Mal:  die  Art  und 
Weise,  wie  die  Gelenkfortsätze  in  einander  greifen,  wo  durch 
eine  sehr  geringe  Beweglichkeit  zwischen  dem  Kopfe  und 
dem  ersten  Halswirbel,  und  nur  ein  schwacher  Ginglymus 
bedingt,  mithin  eine  sehr  bedeutende  Gewalt  erfordert  wird, 
um  hier  eine  Verrenkung  zu  bewirken;  —  zweitens  aber: 
die  Befestigung  des  Zahnfortsatzes  des  Epistropheus  an  das 
Hinterhauptsbein,  so  wie  an  den  Atlas,  wodurch  eine  Ver- 
renkung zwischen  diesen  beiden  letzten  Knochen  unmöglich 
gemacht  wird,  so  lange  nicht  die  Bänder  d^  Zahnfortsatzes 
xerrissen  sind.  Ist  aber  die  Zerreifsung  dieser  letzten  Bän- 
der ein  Mal  erfolgt,  so  verschiebt  sich  der  Atlas  viel  leich* 
ter  über  den  Epistropheus  als  das  Hinterhauptsbein  über 
den  Atlas,  und  zwar  nicht  allein  deshalb,  weil  dort  die  Be* 
weglidikeit  grSfser  ist,  und  diejenigen  Bänder,  welche  un-» 
versehrt  geblieben  sind,  eine  geringere  Festigkeit  besitzen 
als  die  Gelenkverbindung  des  Kopfes  mit  dem  ersten  F]als- 
wirbel,  sondern  auch  deshalb,  weil  jede  Gewalt,  welche  den 
Kopf  von  dem  Atlas  zu  verrücken  strebt,  nicht  ohne  gleich- 
zeitige Einwhrkung  auf  die  Gelenkverbindung  SM^hen  'die- 
sem und  dem  Epistropheus  bleiben  kami.  Da  aber  einer 
und  derselben  Gew^  das  minder  feste  Gelenk  eher  nach- 
geben raufs,  als  das  festere,  so  geschieht  es,  dafs  in  allen 
FaUen,  nach  erfolgter  Zerreifsung  der  Binder  des  Zahnfort- 
satzes, nicht  ^  Verrenkung  des  Kopfes  über  dem  Atlas  (die 
eigentliche  Kopfverrenckung),  sondern  die  Verrenkung  des 
Atlas  über  dem  Epistropheus  (die  uneigentliche  Kopfverren- 
knng>  eintritt. 

2)  Die  Luxation  in  der  Gelenkverbindung  zwi- 
schen dem  Atlas  und  dem  Epistropheus  betrifft  nicht 
*—  wie  es  in  den  mebrsten  Handbüchern  unrichtig  angege* 
ben  worden  ist  —  den  zweiten,  sondern  sie  betrifft  allemal 
den  ersten  Halswirbel,  welcher  bei  den,  diese  Verrenkung 
bewirkenden  Gevralten  mit  seinem  vorderen  Bogen  von  vorn 
nach  hinten  gedrängt  wird.  Eine  solche  Ortsverrückung  aber 
kma  mir  dann  Statt  haben,  wenn  durch  Zerreifsung  seiner 
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Bänder,  oder  durch  Bruch,  der  Zahnfortsata  dei  Epistrophem 
beweglich  geworden  ist,  worauf  der  Widerstand  der  Kapsel- 
bänder lei<Ät  überwunden  wird,  und  diese  der  einwirkenden 
Gewalt  nachgeben.  Aufser  dieser  Verrenkung  des  ersten  Hals- 
wirbels über  dem  zweiten,  muTs  man  aber  noch  eine  Verrenkung 
des  Z^hnfortsatzes  des  Epistropheus  unterscheiden,  welche  für 
sich  aliein  Statt  finden  kann,  ohne  eine  Verrückung  des  Atlas  ge- 
genden  zweiten  Halswirbel  nach  sich  zu  ziehen.  Die  soge- 
nannte Kopfverrenkung  kann  demnach  in  zwei  verschiedenen 
Arten  bestehen. 

a.  Die    Verrenkung   des  Atlas   gegen   den  Epi- 
.stropheus,  nnd  seine  Verrückung  von  vorn  nach  hinten, 

erfordert  —  falls  nicht  ein  Bruch  des  ZahnforUatzea  zuge- 
gen ist  —  die  Zerreifsung  sämmtlicher  Bänder  des  letz- 
teren und  daher  setzt  sie  die  Einwirkung  einer  Gewalt 
voraus,  durch  welche  nicht  allein  die  Wirbelsäule  dergestalt 
gespannt  wird,  dafs  die  von  dem  Zahnfortsatze  zum  Hinter- 
hauptsbeine sich  erstreckenden  Bänder  zerreiCsen,  sondern 
durch  welche  auch  der  Zahnfortsatz  so  mächtig  gegen  das 
Querband  angedrückt  wird,  dafs  er  dasselbe  zersprengt  Die* 
jenige  Gewalt,  welche  in  dieser  doppelten  Richtung  auf  die 
Bänder  des  Zahnfortsatzes  einwirkt,  ist  allein  eine  solche, 
durch  welche  der  Kopf  übermäfsig  nach  vorn  und  abwärUi, 
mit  dem  Kinn  g^n  die  Brust  gedrückt  und  getrieben  wird, 
wie  sie  beim  Fallen  von  einer  gewissen  Höhe  auf  den  Hin- 
terkopf, oder  beim  Miederfallen  schwerer  Körper  auf  den 
Nacken,  während  die  Wirbelsäule  nach  vom  gebengt  ist, 
vorkommt.  Eben  so  leicht  aber,  als  eine  solche  Gewalt  das 
Querband  zerreibt,  wird  durch  dieselbe  der  Zahnfortsatz  ab- 
gebrochen. —  Die  Folgen  aber  sind  in  beiden  Fällen  die- 
selben, d.  h.  die  Gewalt,  welche  die  Zerreifsung  des  Quer- 
bandes oder  den  Bruch  des  Zahnfortsatzes  bewirkte,  drängt 
den  vorderen  Bogen  des  Atlas  gegen  den  beweglich  ge- 
wordenen Zahnfortsatz,  treibt  diesen  gegen  das  Bücken- 
mark in  die  Höhle  des  Kanales  der  Wirbelsäule  von  vom 
nach  hinten  hinein,  und  bewirkt  durch  Zerrung  und  Quet- 
schung des  Kückenmarkes  unabwendbaren  Tod  auf  der  Stelle. 

b.  Die  Verrenkung  des  Zahofortsatzes  des  Epi- 
stropheus kann  sich  deshalb  leicht  für  sich  allein  ereignen, 
ohne  eine  Verrückung   des  Atlas   gegen   den    Epistropheus 

noth- 
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nothwendig  nach  sich  za  ziehen,  weil  diejenigen  Bänder  des 
Fortsatzes,  welche  sich  zwischen  ihm  und  dem  Rinterhaupte 
befinden,  leichter  als  das  Querband  zerreifsen.  Die  Zerreis- 
siing  jener  Bänder  geschieht  namentlich  bei  gewaltsamer  Rei- 
zung und  gleichzeitiger  Drehung  des  Kopfes  nach  einer 
Seite,  beim  Fall  von  einer  gewissen  Hohe  auf  die  Seile  des 
Kopfes,  bei  heftigen  Schlägen,  welche  den  Kopf  von  der 
Seite  treffen,  u.  s.  w.,  —  desgleichen  aber  auch  dann,  wenn 
der  K5rper  beim  Kopfe  in  die  Höhe  gehoben  wird,  und 
durch  das  Gewicht  des  Körpers  die  fraglichen  Bänder  zu 
stark  gedehnt  werden,  besonders  bei  Kindern.  Die  Zerreis« 
Bung  dieser  Bänder  allein  bewirkt  aber  die  Verrenkung  noch 
nicht,  da  der  Zahnfortsatz  von  dem  Querbande  gebalten  wird, 
und  obgleich  die  Verbindung  des  Kopfes  mit  den  Halswir« 
beln  dadurch  sehr  locker  gemacht  wird,  so  scheint  dennoch 
diese  Zerreifsung  an  und  für  sich  dem  Leben  nicht  entschie* 
den  gefahrlich  zu  sein.  Gewöhnlich  aber  bewirkt  dieselbe 
Gewalt,  welche  die  Bänder  zwischen  dem  Zahnfortsatze  und 
dem  Hinterhauptsbeine  zerrifs,  und  die  Befestigung  beider 
Theile  gegen  einander  verringerte,  ein  Hervorgleiten  des  Zahn- 
fortsatzes hinter  dem  Querbande,  welches  über  die  Spitze 
des  Zahnfortsatzes  hinweggleitet.  Bei  fortwirkender,  geeig- 
neter Gewalt  kann,  nachdem  der  Zahnfortsatz  beweglich  ge- 
worden, freilich  auch  noch  eine  Verrenkung  des  Atlas  von 
vom  nach  hinten  entstehen;  es  ist  aber  solches  gar  nicht 
nothwendig,  und  die  Verrenkung  des  Zahnfortsatzes  allein, 
so  wie  die  dadurch  bedingte  Einwirkung  desselben  auf  das 
Rückenmark,  bewirkt  den  Tod  auf  der  Stelle. 

V^egen  der  unbedingt  tödtlichen  Wirkung  der  Kopfver- 
lenkung  und  ihrer  verschiedenen  Arten  kann  eine  Erkennt- 
nifs  derselben  nur  in  so  weit  von  Interesse  sein,  als  es  dar- 
auf ankommt,  die  Todesart  zu  bestimmen,  wenn  der  tödt- 
liche  Ausgang  bereits  eingetreten  ist  Die  Zeichen  des  durch 
die  Kopfverrenkong  erfolgten  Todes  aber  sind,  aufser  den 
Ergebnissen  der  Section:  ungewöhnliche  Beweglichkeit  des 
Kopfes  nach  allen  Seiten,  ungewöhnliche,  von  dem  hinteren  Bo- 
gen des  Atlas  bewirkte  Hervorragung  im  Hinterhaupte,  verkehrte 
Richtung  des  Kopfes,  Sugillationen  und  Ecchymosen  im  Nacken. 

Synon.:    Deutsch:  Verrenkang  des  Gebirns.    Lat.  Loxatio  capitis,  s. 
naehae.    Franz.  t  Luxation  de  la  t^te,  Lazalion  de  la  naqne.     Engl.: 
ned.  cbir.  Encycl.  XX.  Bd.  25 
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Laxation  of  tbe  Heck.  lial:  LuBsazioBe  dells-tmoa.  Boll.:  De  «eck- 
pars  Ontwrichling. 
Literat.:  Mauchart  ^  de  loxatione  ndchae.  Tablngae  1747$  Hmlietri 
Dissert.  chinirg.  select  •Tom.  11.  Lausanne  1755.  p.  359.  —  Boyer^ 
traite  des  maladies  chirargicales.  Tom.  IV.  Paris  1822.  p.  102  —  112. 
^  J.  L.  Richter^  Lehrbach  von  den  Brüchen  und  Verrenkungen  der 
Knochen.   Beriin  1833.  S«  334.  S— r. 

KOPFWASSERSUCHT.  S.  Hydroccphalus. 

KOPFWASSERSUCHT  des  Kindes  bei  der  Geburt 
Wenn  schon  ciq  überreifer  Kopf  des  Kindes,  wegen  Beines 
grofsern  Umfanges,  nur  mit  vieler  Mühe  und  Anstrengui^ 
durch  das  Becken  geht  und  geboren  wird,  indem  dieses  für  einen 
solchen  Kopf  als  relativ  zu  eng  erscheint,  so  kann  bei  der  in 
der  Gebarmutterböhle  entstandenen  Kopfwassersucht  —  Hydro 
cephalus  congeoitus  —  des  Kindes,  wobei  der  Schädel  oft 
eine  enorme  Gröfse  erreicht,  und  mit  dem  Räume  des  Bek« 
kens  in  ein  sehr  grobes  MifsverhältniGs  tritt,  die  Geburt 
nicht  anders  als  nur  mit  grofsen  Schwierigkeiten  oder  selbst 
auch  gar  nicht  durch  eigene  Kräfte  der  Natur  von  Statten 
gehen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  von  der  Entstehungsart 
dieser  Fötuskrankheit,  ihren  Ursachen  u.  drgl.  zu  reden,  da  ihrer 
hier  nicht  anders  vne  blos  als  eines  Geburtshindernifses  gedacht 
werden  kann ;  aber  eben  als  solches  i^t  es  auch  fiir  uns  von 
Wichtigkeit,  die  von  den  Pathologen  gegebene  Eintbeilung: 
in  den  äufseren  und  den  inneren  Wasserkopf,  fest- 
zuhalten. 

Der  äufsere  ist  zuweilen  mit  der  allgemeinen  Wasser» 
sucht  des  Kindes  verbunden ,  und  wird,  wenn  er  der  vorlie- 
gende Theil  ist,  nach  erfolgtem  Wassersprunge  aus  der  un- 
gewöhnlichen Gröfse  und  Ausdehnung  des  Schädels,  der  Un- 
möglichkeit  eine  Fontanelle  oder  Naht  zu  fühlen,  und  der 
alsbald  sich  bildenden,  aufserordenüich  langen  Kop%eschwulst, 
sowie  dem  sehr  trägen  Nachrücken  des  Kopfes  selbst,  er- 
kannt. Jedoch  ist  die  Diagnose  nicht  immer  ohne  Schwie- 
rigkeiten, und  leicht  sind  Täuschungen,  besonders  für  den 
Ungeübten,  möglich,  da  man  die  äufserst  weidie  Kopfge- 
schwulst für  die  Wasserblase  oder  den  Bauch  des  Kindes 
hallen  könnte,  und  wirklich  auch  schon  öfters  gehalten  hat 

Bei  dem  inneren  Wasserkopfe  erscheinen  die  Nähte 
und  Fontanellen  sehr  breit,  die  Kopfknochen  dünne  und  ste- 
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ben  weit  Ton  einander,  so  dafs  sich  ihre  Ränder  scharf  durch 
die  Hautbedeckungen  anfühlen  lassen.  Häufig  fühlt  man  da- 
bei dnrch  die  Fontanellen  die  Fluctuation  des  Wassers,  und- 
der  Kopf  wird  in  seinem  weiteren  Fortrücken  gehemmt 
Oft  erreicht  er  einen  solchen  Umfang,  dafs  er  an  Gröfse  ei- 
nem Mannskopfe  ähnlich  wird;  und  in  einem  jüngst  von 
HoTH  in  Wien  erzählten  Falle  war  dessen  Ausdehnung  so 
grofs,  dafs  er  zwei  und  ein  halbes  Mafs  Wasser  enthielt. 
Uehrigens  gelten  all  diese  diagnostischen  Momente  nur  für 
den  Fall,  dafs  der  Kopf  der  vorliegende  Theil  ist}  liegen  statt 
dessen  der  Steifs  oder  die  Füfse  vor,  und  tritt  in  dieser 
Lage  das  Kind  durch  das  Becken,  so  ist  die  Diagnose  sehr  er- 
schwert^und  der  Wasserkopf  wird  oft  erst  vermuthet,  wenn 
schon  der  Rumpf  aufser  den  Geschlechtstheilen  ist,  eine  un- 
gewöhnliche Magerkeit  oder  auch  Wasseransammlung  unter 
der  Haut  zeigt ,  der  Kopf  durchaus  nicht  nachrücken  will, 
und  auch  durch  die  gewöhnUche  Encheirese  nicht  entwickelt 
werden  kann. 

Die  Folgen  dieses  Zustandes  für  den  Verlauf  der  Geburt 
sind  verschieden,  und  hängen  theils  von  dem  Grade  des 
Uebels  und  theils  von  den  übrigen  mehr  oder  weniger  nor- 
malen Gebärungsverhältnisscn  ab.  Im  geringern  Grade  bei 
gehörig  entwickelter  Wehenkraft  und  normalem  Baue  des 
Beckens  kann  der  Kopf  durch  die  eigenen  Kräfte  der  Matur 
geboren  werden,  indem  er  sich  nach  dem  Innern  Räume  des 
Beckens  gestaltet,  und  in  ganz  verlängerter  Form  zum  Vor- 
scheine kommt;  oder  er  rückt  bis  zu  seinem  gröfsern  Um* 
fange  in  die  Beckenhdhie  herab,  wo  er  endlich  trotz  der  übrir 
gen  besten  Gebärungsverhältnisse  stecken  bleibt,  und  einge- 
keilt wird.  Im  hohem  Grade  der  Uebergröfse  des  SchädeU 
aber  kann  sein  Eintri^in^  den  Eingang  des  Becken^  gar  nicht 
erfolgen,  sondern  er  bleibt  beweglich  über  demselben  stehen 
oder  wird  ihm  angekeilt 

Die  Behandlung  richtet  sich  ganz  nach  den  Erfolgen 
dieser  verschiedenen  Grade.  Ist  der  Kopf  in  das  Becken  ein- 
getreten ,  so  sucht  man  durch  eine  zweckniäfsigc,  diätetische 
und  medidnische  Behandlung  des  Geburtsverlaufes  sein  Fort- 
rücken und  endliches  Austreten  zu  begünstigen;  tritt  aber 
dennoch  eine  unaufhaltbare  Hemmung  ein,  und  der  Kopf 
wird  eingekeilt,   so  findet  die  Zange  ihre  unbeschrankteste 
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Anzeige 9  wobei  es  sich  ereignen  kann,  und  auch  wirklich 
schon  öfter  ereignet  hat,  dafs  während  einer  Traetion  eine 
Zerreifsung  der  Geschwulst  erfolgt,  das  Wasser  in  einem 
Strome  ^bfliefst,  der  Schädel  gänzlich  zusammenfällt,  ohne 
fernere  Schwierigkeit  vorrückt,  und  fast  allein  durch  die  Thä- 
tigkeit  der  Natur  ausgeschieden  wird.  Konnte  aber  der  Kopf 
seines  grofsen  Umfanges  wegen  gar  nicht  in  den  Eingang  des 
Beckens  treten,  so  ist  es  angezeigt,  das  Wasser  mittelst  des 
scheerenformigen  Perforatoriums  oder  eines  passenden  Troi* 
kars  durch  die  zunächst  gelegene  Sutur  oder  Fontanelle  aus- 
zuleeren. Liegt  der  Kopf  vor,  so  eignet  sich  hierzu  am 
besten  die  grofse  Fontanelle  oder  die  Pfeilnaht;  wäre  aber 
dieser  der  zuletzt  erfolgende  Theil,  so  benutzt  ma||  zu  die- 
sem Zwecke,  nachdem  der  Rumpf  vollkommen- geboren  ist, 
eine  Seitenfontanelle.  Das  Leben  des  Kindes  ist  zwar  bei  die- 
sem Zustande  fast  immer  verloren,  es  mag  das  Wasser  ent- 
leert werden  oder  nicht,. und  in  den  meisten  Fällen  erfolgt 
der  Tod  schon  einige  Tage  vor  der  Geburt;  nichts  desfo- 
weniger.  aber  sei  man  doch  bei  dieser  Operation  vorsichtig, 
und  vermeide  es,  das  Instrument  zu  ti^f  einzuführen,  da  hier 
nur  das  Wasser  au8geleert,  aber  nicht  das  Gehirn  zerstört 
werden  soll.  Nach  einer  solchen  Verkleinerung  des  Kopfes 
tritt  derselbe  alsbald  in  den  Beckenkanal  ein  und  wird  ge- 
boren; sollte  aber  dennoch  hierin  eine  Verzögerung  entste- 
hen und  aus,  das  Wohl  der  Mutter  bezweckenden.  Gründen 
die  Beendigung  der  Sache  zu  wünschen  sein,  so  ist  es  die 
Geburtszange  oder  bei  noch  gar  nicht  eingetretenem  Kopfe 
die  Wendung  auf  die  Füfse,  wodurch  wir  ebenso  schnell 
als  sicher  zum  Ziele  gelangen.  —  Auch  in  diesem  Falle 
hat  man  schon  bei  lebhafter  Wehentbätigkeit  und  mangeln- 
der Kunslhülfe  ein  freiwilliges  ZetpUtMfi  des  Kopfes  beobach- 
tet, und  das  Wasser  durch  eine  auf  diese  Weise  geöflTnete 
Sutur  oder  selbst  auch  durch  die  Nase,  den  Mund,  die  Augen 
und  Obren  freiwillig  abfliefsen  sehen. 

Literatur: 

Socinus,   A.  Dis3.  de  foetu  h^dropico.     Bas.  1751.  4.   —     Gehle»  y  de 

parlu    difficili    ex   h>drope    foeliw.  Lipa.   1762.    —     Gehlem^    J.    C. 

Kleine  Schri(^  die  Enlbindungshiost  betrefleod.  A.   dl  L.  m.   Zu- 

««teen  von  C.  G,  Kuhn.  Lpi.  1798.  8.  m.  K.  Vergl.  B.  L  S.  372.  — 
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WeMtel  O.  J.  Dias,  de  bydrocephalo  coDgenito.  1823.  8.  —  Osiam- 
den^  F.  B.  Entbindung  einer  Fraa  auf  dem  Lande  von  einem  Kbde 
mit  einem  grofaen  Wasserkopfe ,  in  dessen  Annalen  der Entbindungs- 
lebranstalt  an  der  Universität  zu  Göttingen.  I.  B.  2.  St.  S.  53  —  58 
nnd  ferner  2.  B.  S.  463.  —  Wegelin,  in  J.  Ch.  Stark' a  Archiv 
I.  B.  S.  10t.  —  ObeHeuffer  an  dems.  Orte  U.  B.  S.  462.  --  Wer- 
ner  an  dems«  Orte  III.  B.  S  656.  —  Uorn,  Bemerkungen  and  Er- 
(ahrangen  aus  der  pract.  Geburtsbölfe  etc.  Wien  1826.  p.  67.  Mit  einer 
Abbildung.  —  Bilom  Observ.  sur  an  enfant  bjdrocepbale  decolle 
pendant  raecouch.  S.  Bullet  de  la  fac.  de  med.  de  Paris  1810. 
p.  60.  —  Reichmeister j  F.  F.  de  bydrocephalo  cengenito.  Diss.  Lip». 
1832.4.  ü-r. 

KOPFWUNDEN,  S.  Kopfvcrlelzung. 

KOPFZANGE.  S.  Geburtszange. 

KOPPZfEHER,  Extractor  capitis,  Cephaloductor,  tire- 
tete,  bezeichnet  nach  dem  Wortbegriffe  im  Allgemeinen  jedes 
Werkzeug,  womit  wir  den  zur  Geburt  gestellten  Kopf  in 
den  Geschlechtstheilen  fassen,  und  herausziehen,  gleichviel, 
ob  er  der  zuerst  Yorliegende  Theil  ist,  oder,  wie  bei  Fufs- 
geburlen,  nach  gebornem  Rumpfe  ins  Becker  tritt,  oder  gar 
von  diesem  getrennt  in  den  Geschlechtstheilen  zurückbleibt. 
Oiesemnach  gehören  hierher  alle  in  den  früheren  Zeiten  zu 
diesem  Zwecke  gebrauchten  Instrumente  und  Gebände,  so 
wie  auch  selbst  die  der  neuern  Zeit  angehörende  Zange.  Da 
aber  diese  letzte,  sowohl  ihrer  Wirkung  als  ihrer  Form  nach, 
sehr  von  den  früheren  derartigen  Werkzeugen  verschieden 
ist,  so  kann  sie  einer  gemeinschafllichen  Bearbeitung  mit  je- 
nen nicht  unterworfen  werden,  und  ist  daher  schon  unter 
dem  Artikel  „Geburtszange^^  eigens  beschrieben  worden. 

Die  hier  zur  Sprache  kommenden,  und  gewöhnlich  un- 
ter der  Benennung  KopEneher  verstandenen  Geräthschaften 
zerfallen:  A.  nach  ihrer  Bestimmung:  theils  in  solche, 
die. man  ausschliefslich  nur  zur  Entfernung  eines  abge- 
rissenen und  in  der  Gebärmutter  zurückgebliebenen  Kopfes 
gebrauchte,  theils  in  solche,  die  auch  zuweilen  zur  £x- 
traction  eines  vorliegenden  Kopfes  angewendet  wurden,  und 
B.  nach  ihrer  Form  und  Beschaffenheit  in  solche,  die 
entv^eder  die  Gestalt  von  Haken,  Bohrer  oder  Zange  an- 
nahmen, oder  aus  Leinwand  und  Binden  bestanden,  und  bald 
wie  eine  Schleuder  oder  ein  Netz  aussahen,  bald  auch  mehi 
oder  weniger  einer  Schlinge  ähnlich  waren. 
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Alle  diese  Werkzeuge  aber  konnleo  mir  den  Zwedc  ha* 
ben,  die  Gebärende  von  ihrer  Leibesfrucht  xu  befreien,  da 
man  bei  ihrer  Anwendung  entweder  den  Verlust  des  Le- 
bens des  Kindes  als  schon  längst  erfolgt  voraussetzte,  oder 
doch  auf  Bettung  desselben  durchaus  keinen  Anspruch 
machte. 

A.  Von  den  eigentlichen  Kopfziehern«  Sie  wa- 
ren meistens  nur  der  Extraction  des  abgerissenen  und  zu- 
rückgebliebenen Kopfes  gewidmet,  und  wurden  entweder  an 
dem  gewölbten  Theile  des  Schädels  oder  an  der  Basis  cranii 
angebracht, 

L  Für  den  gewölbten  Theil  des  Schädels  he- 
stimmt  waren: 

a.  Hippocrates  Haken,  S.  Literatur  Mro,  1,  PL  160« 
F,  10.  S.  46. 

b.  Albucasis  Almischdacb  —  eine  gezähnte  Zange  — 
Wro,  3.  Tab,  28.  Fig.  3, 

c.  AlhucmU  Zange  zur  Zerquetscbung  des  Kopfes« 
Nro.  3.  Tab.  28.  Fig.  4. 

d.  Albucasi^  Greifsfufs,  Nro,  3.  Tab.  28.  Flg.  3. 

e.  Pares  Greifsfufse,  mit  2  und  audi  mit  4  Haken, 
die  er  in  seinen  Operibus  chirurgicis  mit  der  IJeberschrift 
abgebildet  hat:  Pedes  gryphii,  instrumenta  nempe  compre« 
hendendo  infantis  capiti,  si  quando  solum  in  utero  remanse^ 
rit,  idonea.   Nro.  4.  pag.  684. 

f.  Mfnuriceau^a  tire*t£te.  Ein  Eisensfab,  vom  mit  einer 
beweglichen  Scheibe;  diese  wird  in  das  perforirtcv  Craninm 
eingebracht,  dann  über  den  Stab  eine  Bohre  mit  einer  un- 
beweglichen Scheibe  dagegen  geschoben,  und  letztere  gegen 
die  äufsere  Schädelfläche  durch  eine  Schraube  angedrückt,  so 
dafs  der  Schädelknochen  zwischen  den  beiden  Seheiben  li^. 
Von  diesem  Instrumente  sagt  ßtauriceau  selbst:  Comme  il 
est  enti^rement  de  ma  propre  invention,  j'avois  eu  dessein, 
dans  le  commencement  que  je  Tinventai,  de  me  le  reserver 
comme  un  rare  secret,  sans  le  communiquer  i  qui  que  ce 
soit;  mais  voulant  eviter,  que  ma  consdence  me  puisse  re- 
procher,  de  n  avoir  pas  contribue  de  tout  mon  possible  h  Pa- 
tilitö  publique,  en  declarant  sincerement  toutes  les  connois- 
sances  que  Dieu  m'a  fait  la  grace  de  me  donner  en  mon 
ort,  je  m'aquitte  de  mon  devoir,  en  foisant  connoitre  k  tons 
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ceux«  qui  lifont  mont  Livre,  ce  mefveiHeQx  Imtrament.  ^ 
Nro,  5.  pag,  365.  und  367.,  und  Nro.  1  PI.  160,  Fig.  11. 12. 

g.  JUauriceau^a  Crochet  mousse^  eio  Löffel,  der  an  der 
einen  Seite  des  Kopfes  angelegt  wurde,  während  an  der  an- 
deren die  Hand  wirkte.  ISro,  1.  PL  16t.  Fig.  3.  u.  Nro.  5. 
S.  364.  Fig,  C. 

b.  hevreCs  Tire-^t^te  h  trois  branches.  Ein  zwar  sebr 
smnreicb  construirtes  aber  völlig  unbrauchbares  Instrument 
Nro.  6.   1.  Tb.  Taf.  !•  Fig,  1  —  16. 

i.  PetiCs  Tire-t^te«  Ebenfalls  dreiblätterig,  aber  einfa* 
eher  ab  der  Uvret'sche.     Nro.  1.  PI.  169.  Fig.  1—4 

k,  Smdlie's  Tire-t^te  dem  Leyrefscben  nachgebildet 
Nro.  7.  dann  Nr.  2.  p.  81.     , 

I.  Danavia\  eines  Wundarztes  in  Surinam,  Vorrichtung, 
ein  2^^  langes  Querholz,  um  dessen  Mitte  ein  Band  gebun- 
den ist;  jenes  wird  durch  die  angebohrte  Oeffnung  des  Schä- 
dels eingebracht,  und  queer  gestellf,  an  diesem  wird  gezogen. 
Nro.  8.  II.  Th.  p.  240,  u.  Nro.  2.  p.  81. 

m.  PuUseau^ti  Kopfzange,  mit  2  gezähnten  Löffeln,  Nro.  9* 

n.  Friedas  Troicart  Zwei  gezähnte  Löffel,  in  deren 
Mitte  ein  Bohrer  sich  befindet,  Nro.  9.  Fig.  12.  u.  Nro.  10. 
S.  295,  Tab.  21.  Fig.  52. 

o.  Schur er*s  Kopfzieher.    Nro.  9,  Fig.  13. 

n.  Zur  Einbringung  durch  das  Hinterhauptsloch 
an  die  Basis  cranii  bestimmt  waren: 

p.  Gregaire^s  Tire-t6te  a  cbarni^e  et  k  ressort  Wird 
zusammengelegt  durchs  Hinterhauptsloch  eingebracht,  dann 
entfallet,  so  dafs  oben  zwei  schiefe  Widerhaken  diyergiren. 
Nro.  1.  PL  162,  Fig.  12, 

q.  Lewrei&  Tire-t^te  k  bascule,  Kopfzieher  mit  dem 
Schwengel.  Ein  Eisenstab  mit  einem  Griffe,  vorn  *mit  einem 
beweglichen  Stücke,  welches  durch  das  Hinterhauptsloch  ein- 
gebracht und  innen  queer  gerichtet  wird.  Nro.  1.  PI.  163* 
Fig.  2.  3. 

r.  Burion^s  Adler  Alfs,  eine  Röhre,  aus  der  sich  2  Wi- 
derhaken entfalten.  Nro.  12.  und  Nro.  13.  pag.  26.  Tab.  lU. 
Fig;  15. 

s.  ffrauen^s  Kopfzieher,  dem  Gregoire'schen  gleich*  Nro. 
14.  und  Nro.  2.  p.  83. 

Digitized  by  LjOOQIC 


392  KopCfifcher« 

t  Baquie^s  Kopfiieher  mit  dem  doppdten  Kreuze  — 
Tire -tele  a  double  croix  —  vom  mit  einer  Spitze  zum 
Durchbohren  der  Hirnschale;  er  entfaltet  sich,  wenn  er  ein- 
gebracht ist,  durch  einen  eigenen  Mechanismus  in  4  Gegen- 
streber.   Nro.  1.  PI.  170.  Fig.  5—10. 

u.  Cruikshank's  Kopfzieher,  dem  Levret*schen  mit  dem 
Schwengel  gleich. 

Y.  As^alinVs  Kopfzieher,  eine  sehr  brauchbare  Abände 
rung  des  Tire-tete  a  bascule  von  LevreU  Nro.  15.  Tab.  U. 
Fig.  3—4.  pag.  12. 

yr,.  Walilhourg'ä  Kopfeieher.  Nro.  21.  B.  L  St.  1.  pag.  75. 
seq.  Tab.  ü. 

B.  Von  den  verschiedenen  Gebäuden,  die  als 
Kopfzieher  empfohlen  wurden. 

I.  Schleudern,  Fundae. 

a.  Mauriceau^s  Schleuder.  Eine  2  Ellen  lange  und  4 
Ellen  breite  Bidde,  in  welche  der  Kopf  gefafst  wurde.  Nro.  5. 
T.  I.  L.  U  M.  14.  und  Nro.  6.  Tab.  U.  Fig.  2. 

b.  Gouey^9  Schleuder.     Nro.  2.  pag.  884. 

c.  Rogier  Roonhw/MetCa  Schleuder.  Mit  der  Mauri- 
ceau'schen  gleich  lang  und  breit,  wurde  mit  einem  Fisch- 
beinstabe eingebracht.     Nro.  2.  p.  85. 

d.  Wtdgrave'a  Schleuder.  Die  Mauriceau'sche  mit  Ein- 
schnitten, um  den  Kopf  besser  zu  fassen.    Nro.  9.  Fig.  4. 

e.  Chapman'9  Schleuder  Nro.  &  I.  B.  S.  18. 

f.  RathlautDs  Schleuder.    Nro.  6.  L  B.  S.  18. 

g.  Bell* 9  Schleuder  2  kreuzweise  zusammengeheftete 
lange  Bänder.    Nro.  7.  5.  Th.  Taf.  5.  Fig.  8. 

IL  Kopfnetze,  Marsupia.  • 

b.  AmatwPs  Marsupium.  Ein  netzförmiger  seidener 
Beutel,  mit  einem  Zuge,  Ringen  und  Schnüren  zum  Anzie- 
hen.   Nro.  18.  u.  Nro.  6.  L  Th.  p.  386. 

i.  Gregaire's  Haube,  der  Amandschen  gleich ,  jedoch 
ohne  Ringe.    Nro.  &.  L  Tb.  S.  27.  und  IL  Th.  S.  388. 

k.  Arnoud*8  Beutel.  Nro.  19. 

ni.  Kopfschlingen,  Capitrahae. 

1.  Revier*«  Schlinge.  Eine  Binde  in  ,der  Mitte  mit  ei- 
nem Spalte,  durch  welchen  der  im  Ausgange  des  Beckens 
hängende   und  von  einer  Strictur  des  Uterus  um  den  Hals 
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zurückgehaltene  Kindeskopf  durchgesteckt  wird.  Nro.  20.  S. 
145.  u.  Nro.  6.  L  'fb.  Tuf.  2.  Fig  4~6. 

m.  PugKs  Krone.  Vier  dünne,  S  förmig  gebogene  Ei- 
senbleche, ^oHiit  die  Schlinge  über  den  Kopf  geschoben 
wird.    Nro.  6.  L  Tb.  S.  23.  Taf.  2.  Fig.  1. 

n.  8mellie*s  oder  eigentlich  Mead'9  Kopfschlinge.  Ein 
gekrümmter  Fischbeinsteib  in  einer  Bandscheide,  der,  wenn 
die  letztere  angelegt  ist,  ausgezogen  wird.  Nro.  6.  I.  Tb. 
S.  18.  Taf.  2.  Fig:  3.* 

o.  jBtcrIofi'«  Schlinge,  der  Smellieschen  ähnlich.'  Nro.  6. 
S.  20.  Taf.  2.  Fig.  4.  Tb.  1. 

p.  SandeH*9  Kopfziehen  Eine  stählerne  Platte  mit  2  brei- 
ten Riemen.    Nro.  6.  Taf.  2.  Fig.  4.  Tb.  II. 

q.  Peans  Porte -fronde.  Zwei  Stablstäbe,  durch  welche 
▼ome  ein  Band  gezogen  wird.    Nro.  1.  PI.  171.  Fig  1—4. 

Fragt  es  sich  nun  um  die  Notbwendigkeit  und  Brauch- 
barkeit dieser  verschiedenartigen  Werkzeuge,  so  können  wir, 
bei  dem  heutigen  Standpunkte  der  Geburtshülfe,  sowohl 
über  ihre  grofse  Zahl  als  auch  über  den  mitunter -Entsetzen 
erregenden  Anblick  einiger,  getrost  hinweggehen,  da  von  ihnen 
zur  Entwicklung  des  voranliegenden  Kopfes  seit  Erfindung 
der  'Geburtszange  nicht  im  entferntsten  mehr  eine  Rede  sein 
kann,  nnd  selbst  bei  dem  abgerissenen  und  noch  in  der  Ge- 
bärmutter  zurück  befindlichen  Kopfe  (wenn  wirklich  dieser 
unglückliche  Zufall  sich  unserer  Zeit  noch  erreignen  sollte) 
auf  eine  Weise  dürfte  geholfen  werden  können,  die  uns  aller 
dieser  mehr  oder  weniger  mit  dem  Stempel  der  Rohheit  be-  . 
zeichneten  Instromente  überbebt.  Es  wäre  daher  aüich 
höchst  fiberflüssig,  über  die  Art  und  Weise  ihrer  Anwendung 
hier  noch  etwas  Näheres  anzuführen,  so  wie'  von  der  eigentlichen 
Kunsthülfe  bei  dem  abgerissenen  und  zurückgebliebenen  Kopfe 
erst  unter  dem  Artikel  der  Wendung  die  Rede  sein  kann» 

Literat  n  r: 
1.  Perrtt,  Part  da  cootelier.  —  I.Schreger,  üebewicht  d.  geburtshülfli- 
chcn  Werkzeuge  a.  Apparate,  Erlangen  1820.  —  3.  Mtken,  Grand- 
BäUe  der  Eotbindangskaost  a.  d.  E.  von  Spohr,  Nürnberg  1789.  — 
4.  Ambrosii  Paraei,  Opera  chirurg.  Francof.  1594.  —  5.  Mauriceau, 
Tratte  des  Maladies  des  femmes  grosses  et  des  edles  qoi  sont  aecon« 
cb^ea  etc.  k  Paris  174a  —  6.  Levret^  WahrnehmiiDgen  etc.  a.  d.  F. 
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voa  Walbtmm,  Lübeck  xu  Alton«  1758.  —  7.  Farn  der  Uagm,  M^ 
ISndische  Uebersetzung  des  Smellie'scbeo  Werkes:  Od  tbe  tkeory  and 
praclice  of  Midwifery.  Amsterd.  1765.  —  8.  Baudelocques  Anleitong 
zrr  Entbindangskanst.  a.  d.  F.  von  Meckel  II.  B.  Leipzig  1794.  — 
9.  yogt^  Diss.  de  capite  infantis  abrupto  variisqoe'  illod  e%.  otero  ex- 
.  trabendis  modie.  1743.  .—  10.  ThebesH^  Hebammenknnst  3.  Aoflage 
Liegniti  1767.  —  11.  Ke%f$eUt%^  de  partn  agrippamm.  —  12.  BwrtmC^ 
System  of  Midw.  Lond.  1751.  —  13.  Stadler,  Disa.  Yarii  perrorationis 
modi  descripti  etc.  Carlsruhae  1826,  —  14.  Gramen^  Anfangsgrfinde  d. 
Hebammenk.  Lemgo  1755.  —  15.  Assalhai^  aal  oso  de  naovi  stromenti 
di  ostetricia  etc.  —  16.  Savigny,  CoUection  etc.  —  17.  Beltn  Wond- 
armeik.  —  17.  Amand,  Noav.  Obsenr.  aar  la  pratiipe  des  Accoach. 
Paris  1713.  —  18.  ArmomPs  Noay.  Obaerr.  Paris  1708.  —  19.  Ph- 
vier,  Gezaiverde  Yroedekimst.  Amst,  1751,  -^  20.  Pfyf  n.  Sckeer^ 
Nordisches  Archiv.  V—J» 

KOPPEN,  das,  der  Pferde  (Köcken,  auch  B&lken,  Auf- 
selzen,  Barrendrücken,  Krippensetzen,  LufUchlucken,  u,  drgU 
genannt,)  ht  eine  Art  Rülpsen,  welches  viele  Pferde  willkür- 
lich, aber  mit  bald  mehr,  bald  weniger  Anstrei^ng  bewir- 
ken. Sie  drücken  dabei  ineislens  die  Schneidezahne  auf  ei- 
nen Gegenstand,  (z.  R  auf  den  Rand  der  Krippe,  auf  die 
Sprossen  der  Raufe,  auf  die  Deichsel,  die  KeUen  u*  s.  w.) 
fest  auf,  strecken  zuerst,  und  verkürzen  dann  denEUIs,  hal- 
ten durch  einen  kurzen  Moment  den  Athem  an,  ziehen  dann 
die  ßauchmuskeln  zusammen,  und  lassen  ein  rülpsendes  Ge- 
räusch durch  das  geöffnete  Maul  hören.  Manche  Pferde 
setzen  nur  die  Schneidezähne  des  Vorderkiefers,  andere  nur 
die  des  Hinterkiefers,  noch  andere  beide  Zahnreihen,  und 
einzelne  nur  die  Lippen  auf  einen  Gegenstand  auf;  einige 
bewirken  das  Rülpsen,  ohne  dals  sie  das  Maul  irgendwo 
aufsetzen,  und  diese  heifsen  Luft-  oder  Windkoppe r. 
Bei  manchen  Pferdtn  geschieht  das  Rülpsen  sehr  laut,  bei 
andern  kaum  hörbar;  am  häufigsten  thun  sie  es  bei  und  bald 
nach  dem  Verzehren  des  Futters,  oft  aber  auch  zu  jeder 
andern  Zeit;  manche  rülpsen  des  Tages  kaum  20 mal,  an- 
dere in  dieser  Zeit  über  lOOOmal.  -—  Man  erkennt  das  Kop- 
pen aus  dem  bezeichneten  Benehmen  der  Pferde,  besonders 
in  der  Zeit,  wo  sie  ihr  Futter  verzehren,^  und  aufserdem  sieht 
man  bei  denjenigen,  die  auf  harte  Gegenstände  mit  den  Zah- 
nen aufsetzen,  an  den  letztern  den  vordem  Rand  der  Reibe- 
fläche mehr  oder  weniger  stark  abgenutzt;  doch  ist  eine 
solche  ungleiche  Abreibung  der  Zahne  für  sich  allein  nicht  hin- 
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reicheiid,  das  Koppen  zu  beweisen ;  denn  sie  entsteht  ancb  hau 
dadurch,  dafs  Pferde  während  einer  längern  Zeit  ihr  FutI 
BVL8  steinernen  Krippen  vermehren  inufsten,  oder  dafs  sie  a 
Gewohnheit  sich  die  Zähne  an  Krippen,  Wänden  u.  s. 
abreiben.  Bei  den  sogenannten  VYindkoppem  und  bei  d 
Pferden«  welche  nur  die  Lippen  auf  Gegenstände  bei  dem  Kc 
pen  aufsetzen,  fehlt  jene  Veränderung  der  Zähne.  —  Die  Tbi< 
ärzte  sind  bis  jetzt  noch  nicht  einig  darüber,  ob  das  Koppen  ei 
Krankheit  oder  eine  üble  Gewohnheit,  eine  sogenannte  U 
tugend  ist?  Die  Erfahrung  zeigt  deutlich,  dafs  es  bald  d 
Eine  bald  das  Andere  sein  kann.  Denn  man  sieht  bei  ma 
eben  Pferden,  dafs  es  nach  vorausgegangenen  Krankheit 
der  Verdauungsorgane,  namentlich  nach  Kolik,  Magen-  od 
Darmentzündung,  nach  Leberentzündung  und  nach  zu  reic 
Kchem  Genufs,  von  schwer  verdaulichen  oder  von  sta 
blähenden  Nahrungsmitteln  plötzlich  eintritt,  und  dafs  kc 
*jpetide  Pferde  an  schlechter  Verdauung,  an  oft  wiederkehre 
der  KrampCkolik,  an  Gasentwicklung  n.  drgl.  Störungen  hau 
leiden.  Auch  hat  man  in  den  Kadavern  solcher  Pferde  nie 
sehen  Vergröfiserung  des  Magens,  Erschlaffung  des  obc 
Magenmnndes,  Verdickung  des  Pfortners  und  des  Zwölff 
gerdarms,  und  verschiedene  pathologische  Veränderungen 
der  Leber  gefunden.  Dagegen  sieht  man  in  vielen  andc 
Fällen  das  Koppen  bei  völlig  gesunden  Pferden  eintret« 
besonders  bei  jungen,  wenn  sie  längere  Zeit  müfsig 
Stalle  gehalten  werden,  oder  wenn  sie  neben  solchen  Pf 
den  stehen,  die  das  Koppen  stärk  treiben ;  sie  bemühen  s! 
dann,  dasselbe  aus  langer  Weile,  oder  aus  Nachahmunsgtri 
so  Stande  zu  bringen ;  viele  von  diesen  Pferden  bleiben  al 
dabei  sehr  lange  im  ganz  gesunden  und  wohl  beleibten  2 
Stande,  und  in  ihren  Cadavern  findet  man  keine  solche  V* 
änderungen  der  Organe,  die  zu  dem  Koppen  eine  Beziehu 
haben  könnten.  —  Auch  sind  die  Ansichten  darüber  ni< 
einig,  ob  die  Pferde  bei  dem  Koppen  Luft  einschlucken  o< 
Luft  aus  dem  Magen  herausstofsen?  Im  lAIIgemeinen  ka 
man  jedoch  annehmen,  dafs  Pferde,  die  aus  blofserGewol 
heil  kappen,  zuerst  eine  Quantität  Luft  verschlucken,  u 
im  nächsten  Moment  wieder  ausrülpsen;  dafs  dagegen  die 
nigen,  welche  an  Störungen  der  Verdauungsoi^ane  leid 
gewöhnlich  keine  Luft  einschlucken,  sondern  nur  die  in  ihr 
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Magen  aus  den  Mahrungsmitteln  krankhaft  entwickelten  Gase 
ausstofsen.  Diese  Ansicht  wird  aufser  andern  Gründen,  durch 
ein  sehr  einfaches  Experiment  beslältiget.  Schnallt  man  näm- 
lich einem  Pferde  der  erstem  Art  einen,  etwa  zwei  Zoll  brei- 
ten Riemen  (einen  sogenannten  Kopperriemen)  fest  um  den 
Hals,  so  wird  durch  den  hiervon  entstehenden  Druck  das 
Külpsen  und  Koppen  verhindert,  und  zwar  ganz  ohne  Schaden 
für  das  Thier;  während  sonst  dasselbe  sehr  häufig  sich 
stark  den  Leib  aufblähet,  wenn  der  Riemen  wegbleibt 
Verhindert  man  durch  den  letztern  bei  einem  kränklichen 
Pferde  das  Koppen,  so  entsteht  die  Aufblähung  zuweilen, 
während  der  Riemen  noch  fest  liegt,  und  sie  verschwindet, 
wenn  er  entfernt  wird  und  das  Thier  wieder  frei  koppen 
und  rülpsen  kann. 

Obgleich  das  Koppen  für  das  betreffende  Thier  nicht 
immer  gleichmäfsig  nachtheilig  ist,  so  bleibt  es  doch  stets 
ein  bedeutender  Fehler.  Manche  Pferde  verstreuen  durch  * 
das  Koppen  hejm  Fressen  viel  Futter,  und  sie  gedeihen  des- 
halb, tbeils  aber  ans  dem  Grunde  nicht,  weil  ihre  Verdauung 
gestört  ist;  andere  leiden  oft  an  Aufblähung  und  an  gefahr- 
lichen Windkoliken,  und  aufserdem  verleitet  das  Koppen  ei- 
nes Pferdes  zuweilen  ein  anderes  zur  Machahmung  dieses 
Fehlers.  Auch  soll  sich  die  Dispositiop  zu  demselben  auf 
die  Nachkommen  vererben.  —  Zur  Verhütung  des  Uebels 
dient  hauptsächlich  tägliche,  fleifsige  Bewegung,  besonders 
bei  jungen  Pferden  Vermeidung  des  langen  Müssigstebens  im 
Stalle;  dabei  vertneidet  man  blähende  Nahrungsmittel,  und 
giebt  neben  dem  übrigen  Futter  so  viel  Stroh,  dals  die 
Thievt  sich  mit  dem  Fressen  desselben  eine  längere  Zeit  be- 
schäftigen können.  —  Die  gänzliche  Beseitigung  des  Kop- 
pens  gelingt  höchst  selten.  Bei  Pferden,  die  dasselbe  aus 
blofser  Angewohnheit  ausüben,  ist  zuerst  die  Ekitfernung  al- 
ler Gelegenheit  zum  Aufsetzen  der  Zähne  zu  bewirken,  und 
für  diesen  Zweck  das  kurze  und  hohe  Anbinden  des  Kopfes, 
das  Umkehren  des  Thiers  im  Stande,  mit  dem  Kopfe  von 
der  Krippe  entfernt,  und  das  Futtern  aus  einem  sogenannten 
Frefsbeutel  in  Anwendung  zu  bringen.  Fruchtet  dies  nicht, 
so  mufs  das  Thier  bei  dem  Koppen  so  oft  als  möglich  mit 
der  Peitsche  bestraft  werden,  oder  es  mufs  einen.  Kopper- 
riemen  (am  besten  den  Ringheimschen,   an  dessen  innerer 
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Seite  sich  Stacheln  befinden,  die  bei  jedemmaligem  Koppen 
in  die  Haut  eindringen),  um  den  Hals  gelegt  erhalten«  Da- 
gegen iTiufs  man  bei  solchen  Pferden,  wo  das  Koppen  mit 
einem  krankhaften  Zustande  der  Verdauungseingeweide  ver- 
bunden ist,  gegen  den  Letztern  die  geeigneten  Mittel  (beson- 
ders Amara,  Tonica  und  Absorbenlia)  und  eine  zweckmäfsige 
Diät  in  Anwendung  bringen. 

Das  Koppen  wird  in  manchen  Ländern  als  ein  Gewähr- 
inangel  betrachtet,  und  die  Gewährzeit  für  denselben  auf  8 
bis  14  Tage  festgesetzt.  Dies  widerstreitet  jedoch  den  allge- 
meine» Grundsätzen  über  Gewäbrmängel  in  allen  den  Fällen, 
wo  die  Pferde  das  Koppen  durch  Aufsetzen  des  Mauls 
anf  einen  andern  Gegenstand,  durch  lautes  Riilpscn,  oder 
durch  ungleiche  Abnutzung  der  Zähne  deutlich  bemerkbar 
machen;  und  das  Uebel  läfst  sich  hiernach  nur  da  als  Ge- 
wäbrmängel annehmen:  1.  wo  das  sogenannte  Wind-  oder 
Lullkoppen,  ohne  gleichzeitiges  Aufsetzen  des  Mauls  auf  ei- 
nen Gegenstand,  Statt  findet,  und  2.  wo  der  Verkäufer  eines 
koppenden  Pferdes  die  Ausübung  des  Fehlers  für  eine  kurze 
Zeit  künstlich  unterdrückt  hat,  wie  z.  B.  durch  ßrennen 
der  Zungenspitze,  durch  Einreiben  scharfer  Stoffe  in  die  Lip- 
pen und  das  Zahnfleisch  u.  dergl.  In  allen  solchen  Fällen 
dürfte  aber  eine  Gewährzeit  von  acht  Tagen  vollkommen 
ausreichend,  und  die  Nachwei^ung  des  Betrugs  nöthig  sein. 

Hc-g. 

KORALLEN.    S.  CoralUum. 

KORECTOMEDIALYSIS.    S.  Koremorphose. 

KORECTOMIA.    S.  Koremorphose. 

KOREDIALYSIS.    S.  Koremorphose. 

KOREMORPHOSIS.  Es  ist  zwar  bereits  im  8.  Bande 
dieser  Encyclopädie  pag.  491.  von  der  Koremorphose  ge- 
sprochen worden;  jedoch  finden  wir  dort  diesen  wichtigen 
Gegenstand  nur  allgemein  abgehandelt,  die  verschiedenen  Ar- 
ten der  künstlichen  Pupillenbildung  aber,  nicht  ausführlich 
dai^estellt.  Aus  diesen  Gründen  geben  wir  daher  hier  eine 
ausführliche  Abhandlung  über  die  fragliche  Operation  über- 
haupt, und  ihrer  einzelnen  Methoden  insbesondere,  mit  Be- 
rücksichtigung dessen,  was  in  der  jüngsten  Zeit  für  die  Ko- 
remorphose geschehen  ist.  Die  künstliche  Pupillenbil- 
duDg,    ist   bekanntlich  diejenige  Operation,   durch    welche 
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dem  Einfidleo  der  Lichtetrahten  in  die  Tiefe  des  Aages  ^n 
Weg  gebahnt  wird,  entweder  durch  Bildung  eines  neuen 
Seblochs  in  der  Iris,  oder  durch  zweckmäfsige  Umgeetaltung 
des  bestehenden,  oder  endlich  durch  Aufhebung  der  Undurch- 
sicbtigkeit'  der  Cornea  oder  Sderotica  vermittelst  eines  bkiti* 
gen  Eingriffs. 

Die  Notbwendigkeit  dieser  Operation  tritt  in  den  Fällen 
ein 9  wo  die  Pupille  entweder  ganzlich  fehlt,  die  Iris  milbin 
ein  ununterbrochenes  Continuum  bildet,  oder  wo  jene  yer- 
zogen  und  verengert,  und  dadurch  in  ihrer  Function  bedeu« 
tend  beschränkt  ist,  oder  endlich  wo,  oft  bei  normaler 
Pupille,  die  durchsichtigen  Gebilde  des  Auges,  in  der  Rich- 
tung der  Sehaxe,  ihre  Pellucidität  verloren  haben,  und  das 
Einfallen  der  Lichtstrahlen  verhindern.  Man  begreift  diese 
verschiedenen  Zustände  öfters  unter  dem  Namen  der  Pupit 
lensperre,  und  eben  so  wie  nun  diese  auf  sehr  mannig- 
fachen pathologischen  Veränderungen  beruhen  kann,  wird  da- 
her auch  die  zu  ihrer  Beseitigung  anzuwendende  Operation 
eine,  dem  Bedürfnisse  angemessen,  sehr  verschiedenartige 
sein  müssen*  Bald  genügt  es  durch  blofse  Verciehung  des 
Pupillarrandes  eine  entsprechende  Veränderung  zu  erzeugen, 
bald  ist  eme  einfache  Incision  in  die  Iris  nöthig,  bald  die 
wirkliche  Ausschneidung  eines  Theils  der  Substanz  der 
Iris  etc. 

Bei  dieser  so  grofsen  Verschiedenheit  der  einzelnen  Ver- 
fahrungsweisen,  die  in  Rücksicht  ihres  Zweckes  allerdings 
etwas  gemeinsames  haben,  in  der  Art  ihrer  Einwirkung  aber 
aufs  Auge,  und  der  Gröfse  der  durch  sie  gesetzten  Verletzung 
80  bedeutend  von  einander  differiren,  läfst  sich  natürlich 
über  die  Bedeutsamkeit  der  Operation,  ab  chirur^chen 
Eingriff  betrachtet,  kein  allgemeines  Urtheil  fällen.  — 

Vor  allen  Dingen  kommt  dabei  in  Erwähnung  die.  Ver- 
wundung der  Iris  selbst,  als  eines  höchst  nerven-  und 
gefafsreichen  Organs,  das  auf  einwirkende  Entzündungsreiie 
sehr  lebhaft  reagirt,  und  sich  höchst  geneigt  zu  exsudativen 
Processen  zeigt.  So  lehrt  die  Erfahrung,  dafs  bei  Staarope- 
rationen  die  blofse  Berührung  jener  Membran  mit  dem  In- 
strumente Entzündungen  und  deren  Ausgänge  erzeugt,  wel- 
che den  Erfolg  der  Operation  vereiteln;  ja  eben  dieses  üble 
'«ignifs  isi  es  gerade,  was  häufig,  und  ehedem  fast  einzig 
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und  allein,  Indication  zur  kunstlichen  Popiltenbildung  giebt 
Dagegen  finden  bisweilen  wtedemm  recht  bedeutende  VeN 
letzungen  der  Iris  Statt,  die  (ast  spurlos  vorübergehen.  So 
wird  oft;  bei  der  Keratotomie  ein  Theil  derselben,  wenn  er 
Tor  das  Messer  prolabirt,  weggeschnitten,  femer,  bei  stumpf 
einwirkenden  aulseren  Gewalten  ihre  Verbindung  mit  dem  Ci- 
Uarbande  in  bedeutender  Ausdehnung  losgelöst,  und  doch  er- 
folgen oft  durchaus  keine  heftigen  Reactionen. 

Nicht  geringere  Beachtung  verdient  bei  der  künstlichen 
Pnpillenbildung  die  mit  derselben  stets  verbundene,  gröfsere 
oder  geringere  Verletzung  der  der  Iris  zunächst  gelege- 
nen Gebilde.  Von  minderer  Bedeutung  ist  in  der  Regel 
die  der  Cornea  und  Scierotica,  dagegen  oft  heftig  die  Reac- 
tion  des  Linsen-  und  Ciliarsystemes.  Denn,  abgesehen 
▼on  dem  so  leicht  müglichoi,  oft  kaum  zu  vermeidenden 
Eindringen  des  Instrumentes  in  dieselben,  findet  auch  ein 
gar  zu  enger  anatomischer  und  physiologischer  Zusammen- 
hang derselben  mit  der  Iris  Statt,  als  dafs  nicht  schon  durch 
traumatische  Eingriffe  auf  letztere  auch  fene  mitafficirt  wer- 
den sollten.  Neuere  Untersuchungen,  namentlich  von  JKf. 
J.  Weber  und  von  Eble  haben  es  sehr  wahrscheinlich  ge- 
macht, dafs  das  Strablenband  keinesweges  ein  blofs  zellge* 
webiges,,  und,  seiner  Function  nach,  ein  anderen  Ligamen- 
ten analoges  Gebilde  sei,  sondern  dafs  es  das  eigentliche  Cen- 
Iralorgan  der  Sensibilität  und  Irritabilität  des  vorderen  Aug- 
apfels bilde,  indem  in  ihm  Ciliarnerven  und  Ciliargefafse 
gleichsam  ihren  Sammelpunct  haben,  und  von  hier  aus  sich 
über  Iris  und  Oliarkorper  erstrecken.  Es  besteht  daher  ein 
höchst  inniger  Zusammenhang  zwischen  diesen  einzelnen 
Gebilden jy  und  kann  deshalb  nicht  befremden,  dafs  bei  Ver- 
wundungen der  Iria,  wie  sie  durch  mehrere  Methoden  der 
künstücfaen  Pupillenbildung  gesetzt  werden,  ein  Ueberstrahlen 
derselben  auf  die  nachbarlichen  Membranen  mit  Ausgängen, 
die  den  Zweck  der  Operation  vereiteln,  erfolgt. 

Vorzüglich  zu  erwägen  ist  fttner  noch  der  Umstand, 
dafs,  mit  Ausnahme  der  Pupillensperre  durch  abnormes  Fort- 
bestehen der  Pupillarmembran,  diese  Operation  stets  in  Fäl- 
len vollf&hrt  wird,  wo  bedeutende  Affectionen  des 
Auges  vorangingen.  Entweder  war  es  eine  Entzündung 
der  Iris  mit  Ausgang  in  Exsndation;  alsdann  ist  dieses  Ge- 
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bilde  stets  in  seiner  Structur  bedeutend  metamorpfaostrt,  der 
faserig- strablige  Bau  bald  mehr  in  eine  breiartige,  bald  le- 
derartige Beschaffenheit  umgewandelt,  dasselbe  zu  heftigen 
Reeidiven,  wie  ein  jedes,  von  Entzündung  einmal  befallene 
Organ,  sehr  disponirt,  überdies,  selbst  bei  gelungener  Opera- 
tion, wegen  seiner  erfolgten  Organisationsumbildong  bedeu- 
tend in  seiner  Function  beschränkt.  Oder  vorangegangene 
Krankheiten  der  Hornhaut,  namentlich  dyserasische ,  waren 
das  Bedingende,  und  wenn  dann  auch  scheinbar  die  Quelle 
versiegt  ist,  aus  dem  das  örtliche  Leiden  ursprünglich  flofs, 
so  bleibt  doch  stets  eine  bedeutende  gesteigerte  Receptivität 
zurück,  die  heftige  Reaclion  veranlafst,  und  jeden  akiurgischen 
Eingriff  milslich  macht. 

In  wie  vielen  Fällen  endlidi ist  es,  eben  weil  die  normaleOeff» 
nung,  durch  welche  die  Einsicht  in  die  tieferen  Gebilde  des  Auges 
einzig  gestattet  ist,  nicht  mehr  fortbesteht,  unmöglich,  über 
den  Zustand  derselben,  vor  vollfiihrter  Operation,  ein  sicheres 
Urtheil  zu  föUen;  wie.  oft  lassen  sich  erst  später  Leiden  des 
Linsensystems,  des  Glaskörpers,  der  Nervenhaut  entdecken, 
die  als  solche  sch^n  das  Gesichtsverinögen  unbedingt  aufhe- 
ben, und  die  künstliche  Pupillenbildung  stets  für  überflüssig, 
oft  selbst  für  nachtheilig  erkennen  lassen? 

Nicht  ganz  zu  übersehen  ist  endlieh  noch  die  Verrük- 
kung  der  Sehaxe  aus  dem  Centrum  des  Augapfels,  durch 
welche  daa  normale  Verhältnifs  der  Strahlenbrechung  ge- 
stört, die  directe  Einwirkung  auf  den  Mittelpunkt  der  Retina, 
als  die  wahrschemlich  empfindlichste  Stelle  dieser  Membran, 
verbindert,  und  selbst  die  beim  Sehen  gewils  nicht  einfluCs- 
lose,  konoentrische  Zusammenziehung  der  Iris  beeinträch- 
tigt wird. 

Diese  vielfachen  Gründe  madien  es  leicht  erklärlidi, 
warum  der  Erfolg  dieser  Operation  stets  ein  zweifelhafter 
.bleibt,  warum  namentlich  die  künstliche  Pupillenbildung  nie 
die  Früchte  tragen  kann,  welche  die  Staaroperation  mit  sich 
f&hrf.  Bei  letzterer  tasten  wir  ein  Gebilde  an,  dessen  orga- 
nischer Zusammenhang  mit  den  Nachbargebilden,  ja  dessen 
organische  Natur  selbst,  insofern  sie  auf  GefSfs-  und  Ner- 
venbesitz beruht,  noch  gar  nicht  sicher  anatomisch  nacbge- 
M^iesen  ist,  das  daher  eben  so  wenig,  wenn  nicht  andere 
IJmständc  hinzutreten,  auf  den  traumatischen  Eingriff  seibat 

rea- 
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reagirt,  ak  Reactionen  der  Nachbartheile,  wenn  diese  nicht 
zutallig  mit  verletzt  sind,  zur  Folge  bat.  «—  Ferner  tritt  die 
Staarbildong  ja  häufig,  besonders  bei  Kindern  und  Greisen, 
ohne  ii^nd  eine  zu  ermittelnde  lokale  oder  allgemeine  Ur- 
sache auf,  ebenso  ohne  konsekutiv  eine  Afiektion  des  Ge- 
sammtorganismos  zu  erzeugen;  es  spricht  sich  also  hierin 
gleichsam  das  Verlangen  der  Natur  aus,  ein  ihm  entfremde- 
tes. Organ,  dessen  Nutrition  sie  nicht  weiter  besorgt,  zu  ent 
fernen,  und  dessen  Entfernung  daher,  wenn  sie  geschickt 
tolibracht  wird,  fast  immer  glücklich  und  zum  Heile  dea 
von  jenem  Uebel  Afficirten  von  Statten  geht.  Ja,  wir  be- 
sitzen, dessen  wir  uns  nur  bei  einigen  Operationen  erfreuen, 
selbst  Mittel  die  Function  dea  verloren  gegangenen  Theila 
kiinatlich  zu  ersetzen;  wir  ahmen  seine  Form  und  Durch- 
aicfatigkeit  durch  convexe  Gläser  nach,  und  geben  dem  Auge, 
wenigstens  tfaeilweise,  seine  Linse  wieder. 

So  sehr  aber  auch  im  AJlgeoMinen  die  künstliche  Pu« 
pillcnbildong  gegen  die  Staaroperation  im  Nachtheile  steht, 
und  das  Resultat  überhaupt  immer  ein  zweifelhaftes  bleibt,  was 
wir  uns,  um  in  Feststellung  der  Indtcationen  und  Prognose 
nicht  zu  fehlen,  durchaus  nicht  bergen  müssen,  so  dürfeit 
wir  ihren  hohen  Werth  doch  keinesweges  verkennen.  Sie 
gewährt  in  Fällen  Hülfe,  die  man  ehedem  unbedenklich  in 
die  Cathegorie  der  unheilbaren  Uebel  warf;  und,  besteht  jene 
gleich  blofs  darin,  dafs  es  dem  Operirten  oft  möglich  wird, 
das  Licht  deutlicher  zu  percipiren,  und  die  Umrisse  umfings« 
reicherer  Gegenstände  zu  erkennen,  wie  viel  ist  schon  hier- 
durch fiir  den  Unglücklichen  gewonnen,  der  sich  sonst  aller 
Tbätigkeit  seines  wirklich  noch  regen,  beim  geeigneten 
Einfall  heller  Uchtstrahlen  sich  kund  gebenden  Gesichtssin- 
nes beraubt  sieht!  Die  Erfindung  dieser  Operation  gehört 
daher  zu  den  glänzendsten  der  Chirurgie,  und  das  vielfache 
Streben,  neue  Verfahningsweisen  auszubilden,  und  andre  Tech- 
nicismen  in  Ausführung  zu  bringen,  darf  nicht  einseitig  als 
leere  Sucht  nach  Neuerung  und  Complicirong  betrachtet  wer- 
den, sondern  als  Aeufserung  der  empirischen  Ueberzeugung 
von  der  Unvollkommenheit  und  nicht  für  alle  Fälle  ausreichen- 
den Zolänglicbkeit  der  bekannten  Methoden. 

Die   Geachichte    dieser  Operation   beginnt  mit   d^m 
Ende    des   ersten  Drittheils    des  vorigen  Jahrhunderts,   vor 
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wekher  Zeit  sich  k«ne  Spuren  derselben  vorfittdäi,  die  Je- 
doch bald  so  allgemeine  Thetlnahme  fand,  dafs  die  berühon- 
testen  Ophthalmologen  fest  aller  Nationen  sich  um  ihre  Ver^ 
vollkommnung  beeiferten.  Dem  Engiänd^er  (Jkenelden  (PhUo- 
sophical  Transactions,  1735.  p.  451)  gebührt  das  Verdienst^ 
zuerst  die  künstliche  Pupillenbildung  (1728)  vorgenommen 
KU  haben;  dies  'wurde  indefs  erst  später  allgemein  bekannt^ 
mid  zwar  namentlich  durch  Mcrand^  der  (Eloge  de  CAeset* 
den  par  JCfbrattd  in  Mem.  de  Chirurgie,  T.  IIL)  von  ihm 
anführt,  er  h)ibe  einmal  durch  dieselbe  einen  vierzehn|ahrigeflr, 
aAiangebomer  Atresie  beider  Pupillen  leidenden,  Knaben  geheüL 
Die  Methode,  virelche  Che^elden  dabei  befalgte^  war,  nach 
eben  diesem  Schriftsteller,  dieselbe,  deren  schon  früher  sein 
Lehrer  Thomas  Woolhause  sich  zur  Zerstörung  filamenloaer 
Exsudationen  innerhalb  der  Pupille  bedient  hatte,  und  ana- 
log dem  gebräuchlichen  Verfahren  bei  der  Depression  der 
kataraktosen  Linse.  Wie  bei  dieser,  drang  er  mit  seiner  et- 
was breiten,  einschneidigen  Nadel  in  die  hintere  Augenkamt  . 
mer  bis  nahe  an  den  innern  Band  der  Iris,  wandte  tkdann 
die  Spitze  gegen  letztere,  stach  sie  ein  und  machte  im  Zu- 
rückziehen einen  horizontalen  Einschnitt  in  dieselbe. 

Die  Operation  erregte  bald  viel  Aufmerksamkeit,  nament- 
lich in  Frankreich,  wo  seit  Daviel  die  Extraction  der  Ka- 
tarakte häufig  vollzogen  wurde,  und,  bei  dem  noch  unvoll- 
kommnen  Verfahren,  nicht  selten  Verletzungen  der  Iris  mit 
folgender  Iritis  und  Verschliefsung  der  Pupille  eintraten. 
Aber  bald  überzeugte  man  sich  von  der  Unzulänglichkeit  des 
Gheseldenschen  Verfahrens,  indem  die  gebildete  horizontale 
Spalte  der  Iris  sich  stets  aufs  Neue  schlofs,  verkannte  jedoch 
den  wahren  Grund  dieses  Widerspruchs,  nämlich  den  Umstand, 
dafs  Cheselden  ohne  Zweifel  bei  Popillenspcrre  in  Folge 
zurückgebliebener  Membrana  pupillaris  opetirt  hatte,  wo  allein 
die  einfache  Iridotomie  ausreichen  kann,  und  leitete  das  Mits- 
lingen  von  der  unzweckmäfsigen  Rkrhtnog  der  Iriswunde  her, 
die  man  nun  mannigfich  modificirte.  Schon  Guerm  bildete 
die  Pupille  mittelst  eines  Kreuzschnittes  in  die  Iris,  und  hoffte 
durch  die  Retraction  der  vier  Wnndiappen  eine  der  noroM* 
len  Pupille  ähnlichere,  runde  zu  erbalten.  Namentlich'  aber 
war  ea  Janin,  (Memoire  et  observations  sur  Poeil,  Lyon, 
1752;   deutsch  Berlin  1788.  p.   172)   der  auf  Grund   einer 
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phynelogifiebeii  Hypothese  d»  boraontalen  Schnitt  verwarf, 
uod  sich  vom  veriicalea  bessern  Erfolg  versprach.  Es  wie- 
derfuhr ihm  nämlich  öflers,  dafs  er  bei  der  Extraction  des 
Slaares,  die  er  mittelst  eines  grofsen  Hornhautschnittes  und 
Erweiterung  desselben  nach  beiden  Seiten  mit  Hülfe  der 
Scheere  vollzog,  die  Iris  mit  einschnitt,  wobei  er  zu  bemer- 
ken glaubte,  dafs  diese  Oeffhung,  welche  natürlich  die  Rich- 
tung in  der  Längenaxe  des  Auges  hatte,  und  nahe  am  Hörn- 
bautrande  verlief,  sich  späterhin  nicht  wieder  schlois,  son* 
dem  als  solche  fortbestand.  Dies  Phänomen  suchte  er  nun 
mit  seiner  Theorie  von  der  Structur  und  Action  der  Iris  m 
Einklang  zu  bringen.  Diese  Membran  besteht  ans  kreisför- 
migen und  strahligen  Fasern,  von  denen  jene  mehr  im  Cen» 
tram  liegen,  nnd  die  Contraction  bewirken,  diese  dagegen 
mehr  an  der  Peripherie  und  der  Expansion  vorstehen;  wer- 
den nun  diese  durchschnitten,  und  also  zum  Theil  paralysirt, 
so  müssen  die  kreisförmigen,  als  Antagonisten,  das  Ueberge- 
wicht  bekommen,  die  Contraction  sich  steigern',  und  daraus 
ein  Klaffen  der  gemachten  Wunde  hervorgehen.  Da  dies 
Durchschneiden  der  Rlidiarfasem  aber  nur  gelingt,  wenn 
der  Schnitt  etwas  entfernt  vom  Centrnm  der  Iris  und  senk«- 
recht  auf  sie  geführt  wird,  so  befolgte  er  dieses  Manovre 
bei  seiner  Operation.  Aufserdem  machte  sich  Janin  auch 
dadurch  um  die  künstliche  Pnpillenbildung  verdient,  dafs  er 
sie  auf  Fälle  ansdehnte,  wo  die  Durchsichtigkeit  der  Horn- 
haut durdi  Staphylome  oder  Leukome  aufgehoben  war,  dafs 
er  bei  Anwesenheit  von  Verdunklung  der  Linse  und  ihrer 
Kapsel  diese  gleichzeitig  entfernte,  und  dafd  er  namentKcb, 
wegen  der  Erhaltung  des  Parallelismus  der  Sehaxen,  auf  die 
Vorzüge  der  künstlichen  Pnpillenbildung  am  innem  Rande 
der  Iris  aufmerksam  machte. 

Während  man  noch  über  die  Vorzüge  der  einen  oder 
anderen  Art  der  einfachen  Einschneidong  der  Iris,  für  die 
audi  Riehitr  (Chirurg.  Bibl.  Bd.  I.  St  4  p.  81.;  Hd.  IV 
St  1.  p.  192.)  und  PiMier  eigene  Encheiresen  angaben,  un- 
einig war,  führte  eine  znfalKge  Erscheinung  bei  der  Extrac« 
tion  des  Staars  auf  ein  ganz  neues  Prindp  bei  der  Pupitlen- 
bildung.  Schon  Reiehenbach  (Diss.  cont  caulelas  et  obser- 
vat  circa  extract,  cataractae,  novam  methodnm  synizesin 
operandi  sistens.   Tubing«  1767.  4.)  halte  den  wenig  beach* 
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teten  Vorschlag  geitodcht,  bei  VersdilieTsung  der  Pupille  eine 
Parlle  aus  der  Iris  mit  einem  trepanaritgen  Instrumente  za 
enlfemen.  Wenzel  d.  ä.  ("fraite  de  Cataracten  Paris  1786«; 
deutsch  Nürnberg  1788.)  wurde  durch  den  Zufall  auf  AehD- 
liebes  geleitet.  Es  wiederfuhr  ihm  nämlich  häu6g,  da  er 
mit  grofser  Schr^elligkeit  und  einem  langen  Messer  die  Aas- 
Ziehung  des  Staars  verübte,  dals  er  hierbei  ganze  Stücke  aus 
der  Iris  mit  ausschnitt,  die  sich  spater  nicht  wieder  ersetz- 
ten. Dies  benutzte  er  zur  künstlichen  Pupillenbildoug, 
machte  absichtlich  einen  gleichzeitigen  Schnitt  durch  Cornea 
und  Iris,  und  abscidirte  dann  den  in  letzterer  gebildeten  Lap* 
pen.  Diese  Methode  verübte  er  zum  ersten  Male  mit  Er- 
folg im  Jahre  1780;  sie  wurde  jedoch  erst  sechs  Jahre  ^ä- 
ter  von  seinem  Sobne  beschrieben,  und  überdies  während 
der  bald  eintretenden  Stürme  der  Franzosischen  Revolution 
£EiSt  ganz  vernachlässigt. 

Erst  mit  dem  Anfange  des  gegenwärtigen  Jahrhunderts 
beginnt  wieder  ein  eifriges  Bearbeiten  dieser  Operation.  Na- 
mentlich war  es  die  VVenzelsche  Methode,  die  in  Deutsch- 
land besonders  an  Richter  einen  Vertheidiger  gefunden  hatte, 
in  Frankreich  durch  Dimours  (Observalions  sur  une  meth. 
artif.,  Paris  1801,,  8.;  ders.  precis  theoret.  et  praliq.  des  ma- 
ladies  des  yeilx:,  Paris  1821.)  gleichsam  als  etwas  ?leues 
wieder  eingeführt  wurde.  Auch  Ad.  Schmidt  (Ueber  Nach- 
sta^r  und  Iritis,  Wien  1801.;  ders.  in  BüiJjf^s  und  Schtnidfjf 
opbtbalmol.  Bibl.  Bd.  D.  SL  i.  Jena  1803.)  übte  sie,  nadii 
de/n  er  sich  von  der  Erfolglosigkeit  des  Janioschen  Verfab- 
pens  überzeugt  hatte,  machte  jedoch  die  Erfahrung,  daTs,  so 
oft  er  sie  bei  Verscbliefsung  der  Pupille  in  Folge  von  Iritis 
anwandte,  sich  die  gebildete  Oeffnung  durch  neues  Exsudat 
wieder  schlofs.  Dieses,  in  Verbindung  mit  der  häufigen  Be- 
obactitung  von  durch  zurällige,  äufsere  Gewalt  bewirkter  Lfos- 
trennung  der  Iris  vom  Ciliarbande,  mit  Forlbesleben  der  ge- 
bildeten OelTnu^g,  veranlafste  ihn  (1802.)  zu  einem  neuen, 
diesem  analogen  Verfahren,  das  fast  gleichzeitig  auch  Scarpa 
(Trattato  delle  malattie  di  occhi,  Pavia  1801.;  übers,  von 
Mertens.  Lips.  1803.)  bekannt  gemacht  hatte,  und  das 
übrigens  daselbst  schon,  1787  von  A^satini  (wie  er  selbst 
m  seiner  zwanzig  Jahre  später  erscbieiMnen  Schrift  angiebt) 
und  auch  von  Bussati  ausgeübt  worden  war.    Dabei  wurde 
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von  der  frülier  stets  geübten  Trennung  der  Iris  in  ihrer  Con- 
tinuitat  völlig  abgewichen,  und  dieselbe  dagegen  mit  einer 
gekrümmten  Staamadel,  die  man  von  der  hinteren  Augen- 
kammer  aus  einführte,  gefafät,  und  in  einer  hinreichend  gros« 
Ben  Strecke  von  ihrem  peripherischen  Anheftungs- 
puncte  losgelöst.  Diesb  Idee  fand  vielen  Anklang,  nament- 
lich in  Deutschland,  wo  sich  HinJy  sehr  warm  derselben 
annahm,  und  diese  Methode  (die  von  Ad.  Schmidt j  der 
überhaupt  zuerst,  die  einzelnen  Nethoden  der  künstlichen 
Pupillenbildung  sichtete,  und  nach  ihren  wesentlichen  Untef- 
achieden  classificirte  und  benannte,  mit  Koretodialysis  be- 
xeichnet  wurde,  ebenso  wie  die  Cheseldensche  Methode  mit 
Koretotomia  und  die  Wenzetsche  mit  Koretoneclomia)  war 
es  vorzüglich,  welche  von  nun  an  den  Scharfsinn  der  Wund- 
ärzte zur  Auf&ndung  neuer  Encheiresen  und  Instrumente 
anregte. 

Die  Korectomie  wurde  im  Allgemeinen,  da  ihr  selte 
nes,  günstiges  Resultat  die  Indicationen  für  dieselbe  sehr  be- 
schränkt hatte,  nur  noch  in  Frankreich  cuhivirt,  wo  man 
aidi  darin  gefiel,  compHcirte  Aferfabrungsweisen  anzugeben, 
die  in  Hinsicht  der  Gröfse  der  Verwundung  der  Korectomie 
jnicbt  nachstanden,  ohne  jedoch  ihre  Sicherheit  zu  gewähren. 
So  die  von  Jtfaimotr,  Fanre,  Montain^  von  denen  überdies 
jeder  den  Instrumentenvorrath  mit  einer  eigends  construirten 
Scbeere  liereicherte.  Auch  Adam»  machte  ein  neues  Ver- 
fahren bekannt,  das  Langenbeck  modificirte;  von  Anderen, 
wie  van  Weinhold  und  Emden  geschieht  dieser  Operation 
nur  Erwähnung,  um  die  Anwendt>arkeit  der  zu  anderen  Zwecken 
von  ihnen  angegebenen  Instrumente  auch  für  diese  nadizn- 
weisen;  WMer  und  Benedict  brachten  sie  mit  Encheire- 
sen, die  für  andere  Melhodeu  angegeben  waren,  in  Ver- 
bindang. 

Dagegen  konnte  die  Korectomie  wohl  mit  der  Dia- 
lyse in  Wettstreit  treten  durch  die  wesentliche  Verbesserung, 
die  sie  durch  Beer  erhaflen  hatte,  der  zuerst  auf  den  glück- 
lichen Gedanken  kam,  die  Excision  der  Irispartie  aufser- 
haib  der  vorderen  Aogenkammer  vorzunehmen,  und  hier- 
durch die  Gefahren  der  Verletzung  wichtiger  Nebentheile 
und  die  Unbeqnemlidikeit  des  Einfahrens  schneidender  In« 
ftfomente  in'a  Auge  vermied,   auch  mit  so  gutem  Erfolge 

Digitized  by  Vj^I^VIC 


406  Koremorphosis» 

die  Operation  vollliibrte,  data  sie  innerhalb  acht  Jabren 
ter  37  Fällen  nur  3  Mal  mirslang.     Es  konnten  daber  die 
späteren  Vorscbläge  Riekea  und  Muters^  zum  Einftibren  des 
Instrumentes   von  der  hinteren  Aogenkammer  aus,    ebenso 
wie  die  von   Weinhold  und  von  MCunstmonn  angegebenen 
Instrumente  zur  Korectomie  innerhalb  des  Auges,  keinen  Bei« 
fall  und  Nachahmung  finden,  und  das  Beer*sche  Verfahren 
blieb    —    mit   geringen   Modificationen ,    die   ihm    Benediei 
gab,    der,    wie    auch '  mehre   Andere    den    Pornhautacbnitt 
dicht    am   Sderotikalrande    luhrten ,    und    aufserdem    noch 
denselben,  nach  dem  Vorgange  GA&on^s  und  v.  Waliher^Hj 
möglichst  grofs  machten,  um  einen  spontanen  Vorfall  der  Iris 
zu  bewirken,    völlig   unverändert     Doch   auch    Beer  ver- 
kannte die  Vorzüge  der  Koredialyse  keines  Weges,  sonr 
dern  gestand  selbst,  dafs  sie  in  gewissen  Fällen,  namentUch 
wo    die   Hornhaut   nur   in   so    geringer   Ausdehnung    noch 
durchsichtig  ist,  dals  der  Schnitt  im  verdunkelten  Theile  ge- 
führt werden  mufs,  die  einzig  anwendbare  Methode  sei.     Im 
Allgemeinen  jedoch  blieben  die  Ansichten  über  die  Vorzüge 
des  einen  oder  anderen  Verlibrens  von  nun  an  getbeilt,  ob- 
gleich die  vielen  Bemühungen,  welche  von  nahmhaflen  Aerz* 
ten  darauf  verwandt  wurden,  die  Koredialyse  za  vervollkomm- 
nen,  auf  eine  gewisse  Vorliebe  für  dieselbe  hindeuteten.    Zu 
den  wesentlichsten  Verbesserungen  derselben  aber  gehörten 
ohne  Zweifel  zwei,  die  sehr  fruchtbringend  wurden,  nämlich 
die  verschiedenen  Vorkehrungen,  um  eine  Wiedervereio^ng 
des  losgetrennten  Randes  der  Iris  vom  Ciliarbande  zu  ver* 
hindern,  und  die  Loslösung  der  Iris  mittelst  eines  Häkcheas. 
Den  ersteren  Zweck  scheint   schon  Donegana  beabsichtigt 
zu  haben,  indem  er  räth,  nach  Lostrennung  der  Iris  in  die« 
selbe  einen  Einschnitt  zu  machen  (Iridotomedialysis), 
hierin  jedoch  keinen  Nachahmer  fand.     Entsprechender  da- 
gegen war  die  von  Assalini  vorgeschlagene  Ausschnadung 
eines  Theils  der  losgetrennten  Iris  (Iridectomedialysia), 
und  hoch  sicherer  und  bequemer  Sie  von  Langenbedk  be- 
sonders  in  Anregung  gebrachte  Einklemmung  des  gelosten 
CiKarrandea  in. die  gemachte  Corneal-  oder  Scierotical wunde 
(Iridencleisis).  —  Besonders  gefördert  aber  wurde  diese 
Operation  dadurch,  dafs  man  wiederum  zu  dein  uisprünglich 
von  ScJimidi  geübten,  bald  aber  wieder  von  ihm  selbst  veiy 
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vorderen  Aogeokafniner  aus  vorzunehmen;  denn  hierbei  war 
eine  stete,  ungehinjlerte  Einsieht  in  die  Führung  des  Inslm« 
mentes  gestattet,  um  die  Gefahr  einer  fehlerhaften  Richtung 
desselben  und  bedeutender  Mebenverletzung  leiehter  xu  ver* 
meiden.  Zu  diesem  Behufe  besonders  geeignet  zeigte  sich 
das  von  Bomxel  (Uufeland'a  Joum.,  1815«,  St.  1.),  angege«» 
bene  Häkchen,  das  MeUinger  (Darstellung  eines  neuen  VW 
fahrens,  die  Mastdarmfistel  zu  unterbinden,  und  eine  leichte 
und  sichere  Methode ,  künstlicbe  Pupillen  zu  bilden.  Augs- 
burg 181&;  ders.  in  den  Ikierischen  Annalen  Tb.  1.  S.  121.) 
«rni  sichereren  Fassen  der  Iris,  in  ein  Doppelbäkchen  ver* 
vrandelte,  und  dessen  mögliche  Verletzung  der  Hornhaut, 
uder,  bei  dicht  anliegender  Iris,  unwillkübrlicbe  Einhakung 
in  dieselbe,  aucb  noch  durch  v.  Gräfe^s  sinnreiche  Vorrich« 
tung  au  demselben  verhütet  vrurde.  Dieses  versah  dasselbe 
nämKch  mit  einem  Hakendecker,  der  an  seiner  concaven 
Flache  hinläuft,  und  vermittelst  eines  um  das  Heft  laufenden 
Ringes,  vor  die  Spitze  desselben  vorgeschoben,  und  hinter 
dieselbe  zurückgezogen  werden  kann;  ist  nun  das  lastrunlenti 
bei  vorgeschobenem  Hakendecker,  gefahrlos  bis  an  den  los« 
zulösenden  Rand  gebracht,  so  wird,  durch  Zurückziehen  >  des- 
selben, die  Spitze  des  Hakens  frei  gemaoht,  und  dieser  wirkt 
nicht  nur  als  solcher,  sondern,  in  Verbindung  mit  dem  Ha« 
kendecker,  nöthigen  Falls  auch  als  Pincette. 

Die  Idee,  welche  diesem  von  v.  Gräfe  Coreonci^n 
genannten  Instrumente  zum  Grunde  lag,  nämlich  die  Dek* 
kung  der  Spitze  des  Häkchens  bei  aeinem  Etnf&hren,  und 
die  Enlblöfsung  am  Ciliatrande,  wurde  später  noch  auf  viel« 
fache  Weise  realisirt,  namentlich  ia  dem  Coreoncion  von 
Isangenbeekj  dem  Iriankiston  von  ScA/ogintoeJI,  der  Na- 
delzange von  ZIvondi,  dem  Raphiankistron  von  JSntdeft, 
und  dem  Labidobelankistron  von  Nowicki.  Wagner 
(der  auch  zuerst  die  bezeichnenderen  Ausdrücke  Iridotomie, 
Iridectomie  etc.  statt  der  früberen  Koretomie  etc.  einführte), 
suchte  wiedernm  die  Nadel  för  die  Dialyse  in  Aufnahme  zu 
bringen,  indem  er  derselben  eioe,  gleichjleitig  den  Gebrauch 
als  2Sange  gestattende  Form  gab. 

Zu  erwähnen  ist  endlich  noch  das  Verfahren  HimUfe 
kuHstliohen  PupUleidädung,  »i  welchem  ihm  (1816«) 
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der  Zufall  die  Anleitong  gab.  Bei  der  Untersuchung  «n 
Auges  uamlich,  ia  welchem  die  Pupille  durch  einen  früher 
erlittenen  Vorfall  der  Regenbogenhaut  schief  gezogen  vfmr^ 
fand  er  dieselbe  hierdurch  so.  glücklich  hinter  einem  Central- 
flecken der  Hornhaut  binweggerathen,  da(s  den  lichtstrablea 
nunmehr  ein  Volikomoiien  freies  Einfallen  gestattet  war* 
Diese  Beobachtung  ^führte  ihn  zu  einem  analogen  Verfahrea 
in  geeigneten  Fällen,  das  mit  dem  Namen  der  Koreparel- 
kysis  bezeichnet  würde. 

Alle   diese  Methoden  jedoch,   so  verschieden  sie  auch 
sind,  vermögen  nur  dann  das  verlorene  Sehvermögen  wieder 
herzustellen,  wenn  ein  Theil  der  Hornhaut  noch  durchsich- 
tig ist;  die  häufigen  Fälle  von  ihrer  totalen  Trübung  durch 
Leucome,  Stapbylome,  pannöse  Verbildungen   blieben  daher 
der  Kunst  noch  unzugänglich.     Auch  diesen  Unglücklichea 
Hülfe   zu  bringen ,  ging  daher  das  Streben  in  der  neuesten 
Zeit,  und  zwar  versuchte  man  hierzu  einen  doppellen  Weg; 
der  eine  bestand  in  der  Benutzung  der  Sclerotica  zur  Bil- 
dung einer  durchsichtigen  Stelle  (Scierectomia),  der  andere 
in  Entfernung  verdunkelter   Homhantstellen  ^Keratedomia) 
oder  Abtragung  der  ganzen  Hornhaut,  und  Ueberpflanzuog 
einer  neuen  (Keratoplastik). 

Die  Sclerectomie  wurde  zuerst  von  v.  Mdenrieih^ 
(1814,),  der  sich  jedoch  auf  Versuche  an  Katzenaugen  be- 
schränkte, in  Anregung  gebracht,  und  die  Erwartung  eines 
glücklichen  Resultates  auf  die  Hoffnung  basirt,  dafs,  nach 
Entfernung  einer  Partie  der  Sclerotica,  und  der  von  dieser 
bedeckten  Choroidea  und  Retina,  die  gebildete  Oeffoung  sich 
durch  ein  durchsichtiges  Häutchen,  analog  der  Cornea,  schUes* 
sen  würde.  Beer  und  Bimfy  verübten  die  Operation  zuerst 
an  Lebenden,  ohne  ihre  Resultate  bekannt  zu  machen;  in 
Engkind  vollführte  «ie  ChUhrie  ohne  Erfolg;  eben  so  wenig 
gelangen  die  Bemühungen  v.  Gärtner' •  und  Bieeke'sy  wel- 
cher letztere  absichtlich  einen  Vorfall  des  Glaskörpers  in  die 
gebildete  Oeffnung  bewirkte,  um  durch  diesen  Zwischenkör- 
per die  Wiederverschliefsung  zu  verhüten.  Emige  Zeit  zwar 
nach  vollführter  Operation  sahen  ein  recht  günstiges  Resul- 
tat J.  B.  Müller  und  Ullmann;  allein  auch  hier  stellte  sich 
später  eine  Verdunkelung  der  Anfangs  durchsicht^en,  neuge- 
WMcten  Membran  ein.  —  Alle  diese  mifsglückten  Venache 
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schreckten  indeb  nicht  von  weiteren  Forsehnngen  ab,  ann^ 
dem  regten  genauere  Untersuchungen  über  die  phyriologiach- 
patbologiaehen  Erscheinungen  nach  Verwundung  der  Sclero« 
tica,  über  den  eintretenden  RegeneratioosproceCs,  über  die 
zweckmäfaigsle  Form  und  den  günstigsten  Ort  für  die  neue 
Oeffnung  etc.,  in  welcher  Beziehung  sich  namentlich  v.  Am- 
aum,  UiUer  und  Stüling  Verdienste  erwarben.  Letzterer 
brachte  überdies  eine  Idee  zur  Absflihrung,  die  schon  Wui»er 
früher  geäulsert  hatte,  nämlich  das  Offenhalten  der  Scleroti- 
calwonde  durch  eine  In  dieselbe  eingeheilte  Partie  der  Horn- 
haut, nnd  erwartete,  data  nach  dem  allgemeinen  Gesetze  des 
leichten  Aneinanderheilens  seröser  Membranen,  auch  die  in» 
nere  Wand  jenes  Comealstücks,  als  Theil  der  Membrana 
Descemeti,  sich  mit  der  Torgefallenen  Partie  der  Hyaloidea 
vereinigen,  und  so  das  Wiederverschliefsen  der  Scleroticalo{E- 
nuDg  verhindern  werde. 

Die  Keratectomie  wurde    zuerst  von  Darwin  (Zo- 
onomie,  .übers,   von   Brandts j   Hannover    1795.,    Abth.  L, 
Cap.  1.  No.  14.)  vorgeschlagen,  der  sie  bei  undurchsichtigen 
Hornhauttrübungen  vermittelst  der  Trephine  ausgePührt  wis- 
sen wollte,  in  der  Hoffnung,  die  neu  sich  bildende'  Narbe ' 
werde  weniger  opak   sein   als   die   frühere.     Dieselbe   Idee 
wurde  zwanzig  Jahre  später  wieder  von  Mösner  aufgenom- 
men,  der  die  verdunkelte  Partie  der  Hornhaut  ausschnitt; 
und  Dieffevhaeh  (v.  AmmanU  Zeitsdirift  für  Ophthalmologie, 
Bd.  I.  H.  2.  S.  177.)  soll  es  sogar  einmal  gelungen  sein,  nach  der 
Exdsion  eines  centralen  Leucoms,  die  Wuudränder  mit  Hülfe 
der  blutigen  Naht  per  primam  reunionem  zu  vereinigen,  und 
so  einer  durch  NarbenbUdung  entstehenden,  neuen  Trübung 
zuvorzukommen. 

Die  Keratoplastik,  als  die  grolsartigste  aller  Metho- 
den, um.  den  Lichtstrahlen  in's  Auge  einen  Weg  zu  bahnen, 
wurde  von  Mösner  (Diss.  de  conformatione  pp.  artif.  Tub. 
1823.),  ReUinger  (Baierische  Annalen.  Sulzbach  1824. 
Bd.  I.  St.  1.  S.  207.),  Dieffenbach  (v.  AmnwnU  Zeitschrift 
für  Oplhalmologie.  Bd.I.  Hft  1.  S.172.)  versucht,  allein  es 
wollte  ihnen  nicht  einmal  gelingen,  die  eben  erst  getrennte 
Hornhaut^  selbst  wenn  sie  noch  durch  eine  Brücke  mit  dem 
Aoge  zusammenhing,  mit  ihrem  eigenen  Wundrande  wieder 
zu  vereinigen.    Hünhf  zwar  ist  die  Anheilong   einer  Cor^ 
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Bern  auf  die  Basis  der  abgetrageoea  elnea  anderen  Auges  ge« 
luDgen,  indessen  erfolgte  nach  einigen  Wochen  völlige  Ver^ 
dunkeUing  derselben.  Schön  (Atisl'«  Magazin  1836.  Bd.  XDI. 
Hf(,  2.  S.  352.)  bat  diese  Operation  einer  crilischen  Unter« 
aocfaung  untertrorfen« 

Indicirt  ist  die  künstliche  Pupillenbildung  im  Allge-* 
meinen  in  allen  Fällen,  wo  ein  Weg  für  das  lum  Sehen 
hinreichende  Einfallen  von  Lichtstrahlen  in  die  Tiefe  des 
Auges  Cehlt«  sei  es  durch  einen  Oi^anisationsfehler  der  iris» 
der  Hornhaut  oder  des  Linseasystems. 

Die  irisy  als  der  häufigste  Sitx  der  PupUlenspenre,  giebl 
unter  folgenden  Umständen  eine  Indication: 

1)  Bei  VerscbUefsung  der  Puptlles  a)  als  Bildungsfehler^ 
beim  Fortbestehen  der  Pupillarmembran;  b)  durch  Vetwach* 
sung  des  beiderseitigen  Pupiilarrandes  (Synizesis  pupillae); 
c)  durch  Collapsus  der  Pupille,  nach  Vernainderang  des  Vo« 
lumens  de»  Glaskörpers  (Subsidentia  pupillae);  d)  durch 
lymphatische,  blutige  oder  eitrige  Coneretionen  in  der  Pu« 
pille  (Cataracta  spuria,  lymphatica,  grumosa  etc.)« 

2)  Bei  Verwachsung:  a)  mit  der  Hornbsat  (Synedua 
anterior),  selbst  bei  blofs  partieller,  aber  mit  so  bedeutender 
Verengerung  oder  Verziehung  der  noch  bestehenden  PopUle 
verbundener,  dals  ihre  Function  aufgehoben  ist;  b)  mit  der, 
stets  gleichfalls  verdunkelten,  Linsenkapsel  (Synechia  poste- 
rior), und  zwar  in  einem  solchen  Umfange,  dafs  eine  Treu* 
nung  der  Adhäsion  und  nachherige  Staaroperation  nicht  aoa- 
fÜhrbar  ist 

Die  Hornhaut  bestimmt  zur  Operation: 

l).Bei  partiellem  Verloste  ihrer  Pelluciditat  dardi  Leo- 
come,  partielle  Staphylome,  eingeheilte  fremde  Körper,  ver- 
trocknete Abscesse,  wenn  diese  Uebel  der  Pupille  gerade  ge- 
genüber sitzen,  und  auf  anderem  Wege  nicht  zu  beseitigen  sind. 

2)  Bei 'totalem  Stapbylom^  völliger  leucomatöser  oder 
pannöser  Entartung,  wenn  spätere  Elrfahningen  günstige  Re- 
sultate von  der  Scierectomie  oder  Keratoplastik  nadiweiseii 
sollten« 

Das  Linsensystem  giebt  die  Indication,  wenn  eine 
Trübung  der  Linse  oder  Capsel  Statt  findet,  bei  gieicbzeiti- 
ger  Verwachsung  der  letzleren  mit  der  Iris  in  dem  Malse, 
***^  eine  Trennung  beider  nicht  ^araufuhrbar  ist 
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Der  Glaskörper  sott  die  Operation  bedingen,  wton 
nach  Staaroperatipnen  eine  Verdunklang  dlnr  lellerföraiigen 
Grobe  zurückbleibt;  indesaeD  müTste  dieae,  weon  sie  nicht 
etwa  von  Staarreslen  herrührte,  sich  wohl  über  einen  gros* 
seren  Tbeil  der  Hyaloidea  erstrecken,  und  die  Enlfemnng 
eines  Theila  der  Iris  kaum  das  Gesicht  su  verbessern  ver* 
mögen. 

Unter  allen  Umständen  jedoch  darf  die  Operation  nur 
unter  der  Bedingung  voIlSifart  werden,  dafs  das  betreffende 
Auge  noch    deutliche  Reactionen   gegen  Licht  zeigt, 
und    hierdurch   das   Fortbesteben   der  Thätigkeit   der  Netz- 
uttd  Gefätshaut  bekundet,  ohne  die  jener  operative  Eingriff 
erfolglos   wäre.     Freilich    ist   dies  oft  schwer  zu  ermitteln, 
X.  6.  wenn  die  Iris  mit  der  cataractösen  Linse  in  einem  be- 
deutenden Grade  verwachsen  ist,  oder  bei  völliger  Versehlies- 
•ung  der  Pupille,  oder  bei  sehr  dicken  Exsudationen  auf  der 
Bückseite  der  Iris.    In  diesen  Fällen  muls  allerdings  die  Art 
der  Entstehung   des   gegenwärtigen  Uebels,    die  Geschichte 
aeiner  Entwicklung,  die  Consistenz  des  Augapfels  etc.  Wahr- 
scheinlichkeit für  die  Beschaffenhdit  der  tieferen  GebiMe  ab* 
geben,  und  in  zweifelhaften  Fällen  die  Individualität  des  Sub- 
)ects  darüber  entscheiden,  ob  der  irgend  zu  erwartende  grofse 
Gewinn  durch  die  Operation  nicht  gegen  die  geringen  Nach- 
tfaeile  beim  MiCslingen  derselben  in  die  Wagscbale  zu  legen 
aei.  —  Ferner  operire  man  nur,  weon  auf  beiden  Augen 
das  Sehvermögen  aufgehoben,    oder   doch   sehr  beschränkt 
ist;  denn,  wie  JBeer  sehr  wahrhaft  bemerkt,  ,^die  künstliche 
Pupillenbildung  in  einem  Auge  zu  unternehmen,  wenn  das 
andere  noch  vollkommen  sieht,  ist  eine  höchst  überflüssige, 
für  den  Kranken  auf  keine  Art  erspriefsliche,  und  daher  gan^ 
undankbare  Arbeit;   ja  ein  solcher  Operirter   würde   dieses 
Auge  in  der  Folge  immer  geschlossen  halten  müssen «  um 
gut   zu   sehen,   weil   es    nicht   in   der  Sehachse  liegt. ^'  ~» 
Auch  ist  die  Operation,  ab  ein  in  seinen  Folgen  nicht  leicht 
zu  berechnender  Eingriff  in  den  Organismus,   in  allen  den 
Fällen  abzuweisen,  wo  pharmaceuUsche  Mittel  noch  fiUilfe  zu 
bringen  vermögen,  selbst  wenn  diese   langsamer  und  nichl; 
w  voUkomn^en  vor  sich  gehen  sellle.    Aus  diesem  Grunde 
Hiufs  bei  PupUlensperre   durch  Fortbesteben  der  Membrana 
pupillaris,  die  Operation  verschoben  werden ,    bis  oiao  sich 
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überzeugt  bat,  Me  weder  darcb  Natnrbestrebungen ,  nocb 
durch  Anwendung  narcotischer  Mittel,  Heilung  erfolgt  ist.  — 
Vorläufig  aufgeschoben  muCs  diese,  wi^  die  meisten  an- 
deren Operationen,  werden,  wenn  gleichzeitig  (ieberbafle 
Krankheiten,  Entzündung  bedeutender  Organe,  grofse  Sch^^a* 
che,  ungünstige  atmosphärische  Einflüsse  etc.  obwalten,  oder 
bedeutende  Operationen,  wie  die  des  grauen  Staara  etc.  eb^i 
erst  vorangingen. 

Zustände,  Welche  die  Operation  absolut  contraindi- 
ciren,  sind: 

1)  Das  Fortbestehen  der  Dyscrasieen,  welche  Quell  des 
gegenwärtigen  Uebels  waren,  namentlich  Syphilis,  Scrofehiy 
Gicht;  oder  eben  erst  überstandene,  ursächliche  Krankhäten, 
wie  Scharlach,  Masern,  Pocken. 

2)  Entzündlicher  Zustand  eines  Gebildes  des  Augapfels» 

3)  Zu  hohe  Sensibilität  des  Kranken,  oder  audi  grobe 
Vulnerabilität  des  Auges. 

4)  Unheilbare  Leiden  und  Metamorphose  des  gamen 
Augapfels,  wie  Hydrophthalmos,  Atrophia  bulbi,  Cirsophtiial- 
roos,  Carcinoma  bulbi,  Fungus  retinae. 

5)  Structuraiiomalieen  des  Glaskörpers,  wie  Syncbysis, 
Glaucom;  oft  freilich  blofs  durch  die  abnorme  Consistenz 
des  Augapfels  und  rationelle  Folgerungen  zu  vermuthen. 

6)  Amaurotische  Complication,  die. sich  vermuthen  lifst, 
bei  im  Verbältnifs  zur  Gröfse  des  noch  durchsichtigen  Thei- 
les  der  Hornhaut  und  der  bestehenden  Pupille  fibermäfsig 
beeinträchtigtem  Sehvermögen. 

7)  Abnormitäten  der  Choroidea  und  des  Corpus  ciliare^ 
wie  Staphyloma  racemosum,  bedeutende  Telangiectasie  und 
Varicoaitäten. 

8)  Form-  und  Structurveränderungen  der  Iris,  die  dem 
Erfolge  der  Operation  entgegenstehen,  wie  ganzliches  Ver- 
wischtsein des  strabligen  Baues,  Dissolution  und  Mangel  an 
Tenacität  ihres  Gewebes;  zu  innige  Gobärenz  mit  der  Horn- 
haut; Paralyse  derselben. 

9)  Trübungen  des  Linsensyslems,  die  schon  an  sich  eine 
üble  Prognose  fiir  die  Staaroperation  bedingen,  die  überdies 
die  Extraction  indiciren,  wie  Cataracta  arida  siliquata,  Cata- 
racta cum  bursa  ichorosa  etc.,  und  nun  mit  Synechia  ant^ 
Mor  oder  Atresia  pupillae  complidrt  erscheinen« 
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10)  Totale  TriUimigen  der  IIornliMt,  oder  doch  soldie^ 
4ie  mehr  als  |  ihrer  Oberflache  einnehmen,  sie  m^en  darch 
Lencome  oder  Staphylome  eneiigt  werden;  wenn  sich  nicht 
etwa  die  Sderectomie  und  Keratoplastik  dereinst  noch  bes- 
ser bewähren. 

Eine  sichere  Prognose  über  den  Erfolg  der  Operation 
labt  sich  nor  in  seltenen  Fällen  abgeben,  da  man  sehr  häufig 
eben   so  wenig  ein  sicheres  Urtheil  über  den  Zustand  der 
tieferen  Gebilde  des  Auges,  als  über  den  Reactionsgrad  des 
zu  Operirenden  zu  (allen  vermag.    Die  vorsüglichsten,  hier- 
bei  zu  berücksichtigenden  Momente  sind:   die   individoelleB 
Verbältnisse  des  Patienten,  die  Ursache  der  Pupillensperre^ 
die  Beschaffenheit  der  Iris  und  Cornea,  die  indidrte  Opera- 
tionamethode.  —  In  ersterer  Beziehung  wird  die  Prognose 
natürlich  viel  günstiger  zu  stellen  sein,  wenn  das  Individuum 
sonst  gesund,  und  durch  frühere  Krankheiten  nicht  zu  sehr 
erschöpft   ist,   wenn  keine  zu  heftige  Vulnerabilität,   keine 
überroäfsige  Geneigtheit  zu  nervpsen  Afiectionen  Statt  findet, 
wenn  nicht  etwa  ungünstige  Aufsenverhältnisse,  wie  Msngel 
der  nothigen  Sorgfalt   und  Pflege  Irai  der  Nachbehandlung, 
dabei    congruirende  Gemüthsaffecte  etc.   influiren.  —  Unter 
den   die  Krankheit   veranlassenden  Ursachen    gehören    die 
dyscrasischen  in  so  fem  zu  den  schlimmsten,  als  hierbei  ge* 
rade  am  häufigsten  eine  Prädisposition  zu  Kecidiven  der  Ent- 
zündongsznfalle  obwaltet;  bei  traumatischen  Veranlassungen 
ist  dies  weniger  der  Fall,  indessen  bedingen  sie  wiederum; 
häufiger  als  jene,  gleichzeitige  Affectionen  der  tieferen  GebiMe 
des  Auges,  die  das  Sehvermögen  aufheben,  und  den  Erfolg 
der  künstUchen  Pupillenbildung  vereiteln.     Die   beste  Hoff- 
nung gewährt  allerdings  die  durch  einen  Bildungsfehler  be- 
dingte Popillenverschliefsung,   da   hierbei  nur  etwas  Ueber- 
flttssiges,  ohne  pathologische  Beimischung,  entfernt  zu  werden 
braucht   —    Berücksichtigen    wir    die    krankhaften   Zu- 
stände, welche  die  Operation   bedingen,  so  wird  die  Pro- 
gnose sich  um  so  günstiger  gestalten,  je  geringere  organische 
Veränderung  die  tkis  bereits  .erlitten  hat     Die  relativ  beste 
Hoffnung  gewährt  daher  das  Verdecktsein  der  übrigens  nor« 
malen  Pupille  durch  eine  Homhautlrübung,  namentlich  wenn 
letztere  blols  central,  und  ein  grofser  Theil  der  Peripherie 
noch  durchsichtig  ist    Auch  kommt  die  Stelle,  an, welcher 
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die  Horohant  noch  durcbsiGhtig  ist,  und  ^  Iris  ihr  gegen- 
über  sich  daher  zur  Operation  eignet,  sehr  in  Betracht;  der 
innere  Rand  ist  nämlich  der  erwünschteste  Ort,  da  eine  hier 
gebildete  Pupille  der  normalen  am  meisten  entspricht;  weoi« 
ger  bequem  erscheint  der  äufsere,  noch  weniger  der  ont^re^ 
und  am  unpassendsten  der  obere,  da  er  vom  Augenlied  ver- 
deckt wird.     Pupillenversdilielisung  durch  Exsudate  in  der- 
selben,  wenn    keine  Veränderung   in   den   NachbargebiMe«, 
welche  f?eilich  meistens  beobachtet  wird,  damit  verbunden  ist, 
gehört  ebenfalls  deshalb  zu  den  besseren  Fällen,   weil  die 
neue  Pupille  dem  Centro  der  Iris  mehr  entsprechend  gebil- 
det werden  kann.    Auch  die  Verwachsung  der  Iris  mit  der 
Cornea,  wenn  sie  blofs  partiell  ist,  und  beide  Gebilde  keine 
bedeutende  Structurveränderungen  darbieten,  berechtigt  noch 
zu  guten  Erwartungen,  und  zwar  um  so  mehr,  von  |e  gerio* 
gerem  Umfange  sie  ist     Bei  Verwachsung  mit  der  Linsen- 
kapsel  in  gröfserer  Ausdehnung  ist  der  Erfolg  viel  zweifel- 
hafter,  da  immer  eine  Trübung  derselben  als  Complicatioo 
auftritt,  was  die  Operation  zusammengesetzter  und  schwieri- 
ger macht.  — •  In  Rücksicht  der  indicirten  Operatioos- 
methode  mufs  natürlich  die  Koreparelkysis,  bei  welcher  der 
traumatische  Eingriff  unter  allen  der  schwächste  ist,  nnd  we 
ein  Fehlschlagen  durch  Recidive  der  Entzündung  mit  plasti- 
schen Exsudationen  am  wenigsten  zu  besoigen  steht,  da  wo 
sie  anwendbar  ist,  als  die  in  ihren  Folgen  sicherste  betrach- 
tet werden.    Bedeutender  als  operativer  Eingriff,  und  w^n 
der  grofsen  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  neue  Pupille  sich 
wieder  schliefst,  in  ihren  Resultaten  weniger  zuverlässig  ist 
die  Iridotomie,  die  daher  immer  nur  eine  zweifelhafte  Pro- 
gnose zuläfst.    Als  verwundende  Potenzen  viel  heftiger,  und 
daher  in  ihrer  allgemeinen   sowohl,   als   örtlichen  Reaction, 
die  so  leicht  den  erwarteten  Erfolg  vereitelten,  bei  weitem 
bedenklicher,    sind  die  Iridectomie   und   Iridodyalysis«     Darf 
man  auch  keinesweges  einer  dieser  beiden  Methoden  absolut 
den  Vorzug  geben,  und  die  andere  völlig  ausschliefsen ,  son- 
dern sich  bei  ihrer  Auswahl  lediglich  von   der  individuellen 
Beschaffenheit  des  Uebels  leiten   lassen,    so   giebt   es   doch 
firünde,  aus  denen  die  relative  Gefiibriichkeit  beider,  nnd  da- 
her  der   wahrscheinlich^e   Erfolg   des   einen   oder  anderen 
Verfahrens  hervorgeht     Liefse  sich  die  Iridodialysis  immer 
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wime  EiaidtmiDiifig  odtt  Abscision  des  lotgctrennteh  Rdndefl 
bewirken,  so  müfste  man  ihr,  als  verletzendem  Moment,  ge- 
-wUs  weniger  Bedeatung  lusebreiben ,  als  der  Iridectomie,  da 
Wi  ihr  Uofs  der  durch  Zellgewebe  vermittelte  Zusammen- 
liang  zwischen  Iris  und  CiKarband  aufjgebobeo  wird,  während 
man  bei  dieser  wirklich  eine  Partie  aus  jenem,  zu  entiündli' 
eben  Processen  so  geeigneten  Gebilde,    entfernt,   und  zwar 
mit  der  stets  mehr  quetschend  wirkenden  Scheere.    Diesen 
Satz  bestätigt  die  ErfiEihrung  auch  vollkommen,  da  bei  zmtiU 
ligen,  ähnlichen  Lestrennungen  des  Ciliarrandes  der  Iris,  in 
Folge  änfserer,  mechanischer  Einwirkungen  jene  meistens,  wenn 
nicbt  Complicationen  mit  auftreten,  wenig  tumultuarisdi  ver- 
bniCen,  und  sich  nachher  nicht  wieder  schliefsen,  während 
faai  jede,  selbst  geringfügige  Iriswunde,  wenn  sie  sich  selbst 
überlassen  bleibt,  so  leicht  Iritis  und  deren  Ausgänge  tyerbei- 
föhrt     Auch  in  Betreff  der  Wiederherstellung  der  Vollkom« 
■aenheit  des  Sehvermögens  stellt  sich  bei  der  Iridodialysis  die 
Prognose  günstiger  als  bei  der  Iridectomie;  denn  nicht  nur, 
dafe   bei   jener   keine  Trennung   in  dem  Faserbau  der  Iris, 
wie  bei  dieser,  vorgenommen  wird,  welches  auf  ihre  Function 
als  contractiles  Gewebe  von  Nachtheil  ist,  kommt  noch  der 
Umstand  in  ^tracbt,  dsfs  bei  jener  der  vorangeheinde  Hörn- 
bautschnitt  an  einer  von  der  neuen  Pupille  entfernten  Stelle 
gemacht  werdeo  kann,   bei  der  Iridectomie  dagegen  stets  an 
einer  derselben  ziemlich  nahen;  wodurch  in  den  Fällen,  wo 
wegen  Hornhautverdunklung  operirt  wird,  der  geringe,  noch 
daichsichtige  Theil   desselben   durch  die  entstehende  Narbe 
noch  mehr  beschränkt  wird.     Auch   eine  Wiederverschlies- 
suDg  der  durch  Iridodialysis  gebildeten  Pupille   ist  wenige^ 
zu  fiirchten,  als  liei  der  durch  Iridectomie,  da   bei  jener  so- 
wohl die  Gröfiie  der  zu  bildenden  Oefinung  bei  weitem  mehr 
Ton  dem  Willen  des  Operateurs  abhängt,  aU  auch,  nach  all- 
gemeinen  physiologischen  Grundsätzen,  die  Neigung  zu  ex- 
sudativen Processen  viel  lebhafter  hervortritt  zur  Repr^duc« 
tion  eines  verloren  gegangenen  Theils  einer  Membran,   als 
z<ir    Wiedervereinigung    zweier    verschiedenartiger    Gebilde. 
Doch   därfen    bei    der  FesUtellung  der  Prognose  auch    die 
PuDote  nicht  aufser  Acht  gelassen  werden,  welche  die  Irido- 
disiyse  gefährlich  machen,  und  wohin  namentlich  die  leichte 
Verktzung  des  Ciliark&rpers  und  Ciliarbandcs,  und  das  gar 
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leicht  moglidie  EioreiCsen  des  gefaxten  Gtliamades  gdiSit« 
Ueberhaupt  konnte  man  vielleicht  den  Satz  aufdtellen,  dafs, 
wenn  wir  die  Iridodialyse  so  ncher  und  Tollkommen  auszu- 
führen vermochten,  wie  es  die  Natur  bei  zufälligen  äufserea 
Gewalten  vollfuhrt,  wo  das  Uebermals  der  einwirkenden  Kraft 
gleichsam  jene  Gebilde  zur  freiwilligen  Losung  ihres  Zusanw 
menhapges  veranlafst,  jene  Operationsmethode  unfehlbar  zu 
dem  erwünschten  Resultate  gefahrlos  leiten  wurde,  dab  aber 
jenes  uns  öfters  nicht  gelingt,  weil  es  äberaus  schwierig  ist, 
die  Iris  genau  an  der  Verbindungsstelle  zu  fassen,  oder,  we- 
gen ihrer  veränderten  Structur  und  Resistenz,  nach  Bedörf« 
nifs  loszulösen.  —  Bei  der  Scierectomie  und  Keratoplastik 
bat  sich  bis  jetzt  stets  ein  so  ungünstiges  Resultat  ergeben, 
dafs,  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaft,  sie 
mit  keiner  Aussicht  auf  Erfolg  ausgeführt  werden  können.  — 
Im  Allgemeinen  läfst  sich  noch  anfuhren,  dafs  alle  Methoden 
der  künstlichen  Pupillenbildung,  die  durch  die  Scierotica  und 
von  der  hinteren  Augenkammer  aus  vollführt  werden,  so«* 
wohl  wegen  der  viel  bedeutenderen  Verwundung,  als  gros- 
seren Schwierigkeit  der  Ausführung,  als  auch  leichteren  Mog^ 
lichkeit  einer  Mebenverletzung,  eine  bei  weitem  zweifelhaflere 
Prognose  bedingen,  als  die  durch  die  Hornhav^  verrichteten* 
Eine  besondere  Vorbereitung  des  Kranken  zur  Ope« 
ration  ist  darum  nöthig,  da  es  als  allgemeine  Regel  gilt:  alle, 
sowohl  localen,  als  im  Totalorganismus  begründeten  Com- 
plicationen  zuvor  hinwegzuräumen.  Von  der  Idee,  prophy- 
lactische  Aderlässe  und  Pureanzen  vori^uszuschicken,  um  der 
künftigen  Entzündung  vorzuneugen,  ist  man,  ebenso  wie  bei 
der  Staaroperation ,  zurückgekommen,  seitdem  man  die  rein 
materielle  Ansicht  von  ihrer  Wirkung  verlassen^  und  die  lieber- 
Zeugung  gewonnen  hat,  dafs  sie  vorzüglich  durch  Antagonis- 
mus und  Ableitung  von  dem  betheiligten^  Organe,  also  nur 
während  schon  bestehender,  entzündlicher  Affeetion  ange- 
wandt, ihren  heilsamen  EinfhiTs  ausüben.  Dagegen  ist  es 
wohl  ra'thsam,  dem  Kranken  einige  Tage  zuvor  den  Gennfs 
schwer  verdaulicher  Dinge  zu  untersagen,  und  ihn  an  eine 
leichte  Kost  zu  gewöhnen,  um  Indigestionen,  die  alle  bedeu- 
tenden Operationen  so  sehr  complidren,  zu  verhüten,  und  das 
später  erfolgende  antiphlogistische  Regimen  gleichsam  einzu- 
^  leiten.  —  Auch  zur  Beschwichtigung  einer  zu  grolsen  Sen- 
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sibililatsSolMrQng  des  zu  .operirenden  Auges  bat  man  mao- 
cherie>  angerathen,  und  namentlich  das  öftere  Berühren  der 
Hornhaut  mehrere  Tage  zuvor  mit  Finger  oder  Sonde,  um 
sie  an  die  Reizung  des  fremden  Körpers  zu  gewöhnen,  em- 
pfohlen. Allein  jene  grolse  Reizbarkeit  und  Unruhe  des  Au- 
ges während  der  Ooeration,  die  allerdings  bisweilen  dieselbe 
ungemein  erschwert,  entspringt  viel  weniger  von  dem  me- 
chanischen  Beruhren  des  Instrumentes,  als  von  der  Gemütba- 
aufregung  des  Patienten  wegen  des  zu  unternehmenden  Actes. 
Viel  wirksamer  ist  es  daher,  denselben  psychisch  zu  beruhi» 
gen,  und  seine  Willenskraft  so  weit  anzuregen,  dals  sie  nicht 
der  momentanen  Gemüthsaufregung  unterliege,  und  l>ei  Per- 
sonen, wo  dies  nicht  erreicht  werdea  kann,  wie  bei  Kindern 
und  Geistesschwachen,  muls  deshalb  die  Operation  allerdings 
▼orläofig  ganz  aufgegeben  werden.  —  Ratbsam  dagegen  er- 
scheint es  in  einigen  Fällen,  kurz  vor  der  Operation  eine 
Auflösung  eines  narcotischen  Mittels  örtlich  aufs  Auge  an- 
mnwenden,  um  durch  dessen  specifische  Wirkung  auf  die 
Dilatation  der  Pupille,  die  Fasern  derselben  in  gröfsere  An- 
spannung zu  versetzen,  und  deren  schlaffe  Nachgiebigkeit  zu 
vermindern. 

lieber  die  Zeit,  wann  die  Operation  zu  untemehmea 
ist,  läfst  sich  nur  im  Allgemeinen  bestimmen,  dafs  man  den 
Zeitpunct  abwarte,  wo  der  krankhafte  Procefs,  der  dem  ge- 
genwärtigen Leiden  zum  Grunde  lag,  völlig  erloschen  ist,  und 
von  der  Naturheilkraft  oder  von  pharmaceutischen  Mitteln  nichts 
mehr  zu  erwarten  steht.  Letztere  dürfen  überdies  nicht  zu 
lange  versuchsweise  angewendet  werden,  da  sie  nicht  blofs 
unwirksam,  sondern  durch  die  Irritation,  die  sie  immer  mehr 
oder  weniger  auf  das  Auge  ausüben,  und  die  leicht  zu  noch 
bedeutenderen  Structurverjlnderungen  in  der  Iris  Veranlas- 
sung geben,  für  die  später  dennoch  erforderliche  Operation 
selbst  nachtheilig  sind«  Ungünstige  atmosphärische  Einflüsse, 
namentlich  eine  zu  rheumatisch -erysipelatösen  Entzündungen 
sehr  disponirende  Witterungscoostitution,  ebenso  wie  über- 
mäfstg  heifse  Tage,  vermeidet  man  auch  hier,  vne  bei  allen 
vrichtigen  Operationen  die  einen  Aufschub  gestatten;  auch 
wählt  man,  wo  möglich,  recht  helles,  heiteres  Wetter,  um 
sich  einer  günstigen  Beleuchtung  zu  erfreuen,  welchen  sämmt- 
liehen  Anforderungen  der  Frühling  u^d  der  Beginn  des  Som- 
ktL  chir.   Eoeycl.  XX.  Bd.  27 
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mers  arp  besten  entspricht  In  Betreff  des  Lebensalters  ver^ 
meidet  man  es  gern,  die  Operation  an  Kindern  za  «ntemeh- 
men,  wegen  ihrer  Unruhe  und  Neigung  zu  Convulsionen; 
weniger  günstig  erscheinen  ebenhlls  die  Entwickelungsperio- 
den  des  Lebens. 

Die  Zahl  der  nöthigen  Instrumente  ist  nicht  grtfs, 
die  der  erfundenen  jedoch  sehr  bedeutend,  welches  nicht 
zu  yerwundern  ist,  da  so  sehr  verschiedene  Typen  für  diese 
Operation  angegeben  wurden,  ja  ganz  ähnliche  oft  von  yer- 
schiedenen  Augenärzten  fast  zu  gleicher  Zeit,  und  der  jedes» 
malige  Erfinder  nch  nun  ein  für  seinen  Zweck  besonders 
geeignetes  Instrument  construirte.  Doch  läfst  sich  allerdings 
nidit  leugnen,  dafs  auch  manche  verunglückte  Speculatioii 
sidi  darunter  befindet,  die  ihre  Entstehung  besonders  der 
irrigen  Ansicht  verdankte,  dafs  das  häufige  Mifsiiogen  der  Ope- 
ration, namentlich  das  Ausreifsen,  die  Unnachgiebigkeit  der 
Iris  etc.  von  der  mangelhaften  Construction  der  mediani- 
schen Hülfsmittel  herrühre,  während  dies  jedoch  meistens  in 
der  pathologischen  Slructur  dieses  Organs  begründet  liegt. 

Für  alle  Methoden  mehr  oder  weniger  erforderlich  sind : 

1)  Ein  Augenlidhalter  zum  Aufwärtshalten  des  oberen 
Augenlids;  am  geeignetsten  sind  die  von  Pdlier  und  iftsolint. 

2)  Ein  Ophthalmostaty  um  den  Augapfel  zu  fixiren,  wie 
Pamards  und  Casaamaia^s  Spiefs,  OAettrolAV  Ring,  Jlmt* 
peWs  Fingerhut 

3)  Ein  Messer  zum  Hdrnhautschnitt;  am  gebraudilidH 
sten  das  Beer'sche  Staarmesser. 

4)  Eine  gekrümmte  Scarpa^scbe  Nadel,  und  eine  gerade, 
an  den  Rändern  scharfsdiueidende  Beer'scbe,  für  die  v^^ 
schiedenen  Arten  der  Iridotomie. 

5)  Ein  Häkchen  zum  Loslösen  der  Iris  vom  Ciliarbande, 
am  besten  das  einfache  von  Bon%el\  femer  für  schwierigere 
Fälle  die  mit  Spitzendeckern  versehenen,  das  Coreoncion  von 
V.  Gräfe.    S.  Coreoncion. 

6)  Eine  Pincette  zum  Hervorziehen  der  Iris  durch  die 
Homhautwunde,  die  von  Beetj  Blömer^  und  besonders  die 
V.  Grafe^  mit  den  dünnen,  im  Bogen  gekrümmten  Enden. 

7)  Eine  Scheere  zur  Ausschneidung  der  Irispartie  und 
«>r  nöthigen  Erweiterung  der  Homhautwnnde,  eine  kleine 
^owper'sche  oder  die  Daviel'sche. 
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Anlserdein  wird  man  auch  einige  Streifen  eines  Klebe- 
pflaslerfl,  eine  kleine  Spritze  und  Wasser,  und  eine  bald  ein- 
fache bald  doppelte  Augenbinde  (S.  d.  A.)  in  ßereitscbaflt 
Ko  halten  haben. 

Ueber  die  Korperlage,  in  welcher  der  zu  Operirende  sich 
befinden  soll,  sind  die  Ansichten  verschieden,  indem  Einige 
eine  übende,  Andere  eine  sitzende  Stellung  vorziehen.  Die 
Vorziige  jener  bestehen  besonders  darin»  dafs  der  Kopf  des 
Patienten  viel  besser  fixirt  ist,  Ohnmächten  und  Convulsio- 
neu  weniger  leicht  eintreten,  und  die  Aufmerksamkeit  der 
Assistenten  sich  blofs  mit  dem  oft  schwierigen  Offenerhalten 
des  oberen  AngenlidcA  zu  beschäftigen  braucht;  indefs  ist  sie 
nur  da  zulassig,  wo  das  Operationslocal  die  Beleuchtung  von 
üben  her  erhält,  und  verursacht  auch  dem  Operateur,  wegen 
der  nöthigen,  gebückten  Stellung  desselben,  einige  Unbequem- 
lichkeit Im  Allgemeinen  läfst  man  daher,  namentlich  in 
Deutschland,  den  zu  Operirenden  eine  sitzende  Stellung  ein- 
nehmen, wenn  nicht  etwa  besondere  Umstände  zur  Operation 
anders  bestimmen,  wie  z.  B.  bei  Kindern,  die  allerdings  im  Lie- 
gen auf  einer  inchnirten  Fläche  am  besten  zu  behandeln  sind. 
Der  Stuhl,  auf  welchem  der  Patient  sitzt,  stehe  schief  gegen  das 
Fenster  gewandt,  so  dafs  das  zu  operirende  Auge  von  letz- 
terem weiter  entfernt  sei,  als  das  andere,  und  der  gerade 
vor  ihm  stehende  Operateur  es  nicht  beschatte.  Die  Riik- 
kenlehne  des  Stuhles  reiche  nur  bis  zum  Rücken  des  Pa- 
tienten, damit  dieser  seinen  Kopf  hinten  über  an  die  Brust 
des  Unter  ihm  stehenden  Gehülfen  anlegen  könne,  während 
er  seine  Unterextremitäten  gerade  vor  sich  hinstreckt,  und 
seine  Arme  am  Körper  herabhängen  lädt,-  oder  etwa  mit  den 
Händen  den  Sitz  umfafst;  letzterer  mufs  übrigens  entspre- 
chend hoeb  sdji,  und  nöthigenfalls  durch  Polster  erhöht 
werden,  damit  der  Operateur  auf  keine  Weise  durch  eine 
gezwungene,  unbequeme  Stellung  in  seinen  Bewegungen  ge- 
nirt  seL 

Der  Aasistenten  kann  man  nicht  entbehren,  nament- 
lich des  einen,  der  hinter  dem  Kranken  steht,  dessen  Hinter- 
kopf an  seine  Brust  lehnt,  das  obere  Augeidid  kunstgemafs 
eröffnet,  und,  wo  möglich  ohne  Augenlidhalter,  aufgehoben 
erhält,  übrigens  den  Gang  der  Operation  genan  kennt,  um 
jenes  zu  gehöriger  Zeit  wieder  fallen  zu  lassen,  und  über- 
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haupl  unaufgefordert  die  momentan  noihige  H&Ue  zu  lei* 
sten.  Bei  der  Iridectomedialysis  ist  aufaerdem  noch  ein  zwei- 
ter, eingeübter  Assistent  nöthig,  der  die  hervorgezogene  Iris- 
partie rasch  mit  der  Scheere  abschneidet.  Sind  aufserdem 
noch  einige  Gehülfen  zur  Hand,  so  übernimmt  der  eine  den 
Instrumentenapparat;  ein  anderer  sorgt  für  etwa  nothige  Re- 
stauration des  Patienten,  versichert  sich  seiner  Hände,  und 
verhütet  ein  etwaiges,  unwillkührliches  Aufspringen  desselben. 

Der  Operateur  steht  vor  dem  Kranken  in  einer  festen, 
aber  ungezwungenen  Haltung,  und  mit  etwas  übergebeugtem 
Oberkörper,  ergreift  mit  der  dem  zu  operirenden  Auge  cor- 
respondirenden  Hand  (beim  rechten  Auge  also  mit  der  lin- 
ken, und  umgekehrt)  das  zuerst  nothige  Instrument,  wäh- 
rend er  mit  der  anderen  den  Tarsus  des  unteren  Augenlids 
an  den  Infraorbitalrand  andrückt,  wartet  nun  ab,  bis  das 
Auge  frei  von  krampfhaften  Bewegungen  ist,  und  ruhig 
nach  der  gebotenen  Stelle  hinbliekt,  und  macht  alsdann 
rasch  den  Einstich  (S.  Cataracta).  Nur  bei*sehr  unruhigen, 
stets  convulsivisch  sich  umherwälzenden  Augäpfeln  darf  man 
sich  eines  Ophtha Imostaten  bedienen,  den  der  Operateur,  in- 
dem er  das  Fixiren  des  untern  Augenlids  dem  Assistenten 
überläfst,  mit  der  frei  gewordenen  Hand  einsticht,  und 
festhält. 

Ueber  die  eigentliche  Ausführung  der  Operation  lassen 
sich  keine  für  alle  Methoden  gemeinsame  Vorschriften  ge- 
ben, da  jene  in  den  anzuwendenden  Encheiresen  sehr  bedeu- 
tend von  einander  abweichen,  und  daher  einzeln  besdirieben 
werden  müssen.  Ihrem  Hauptunterschiede  nach  zerfallen  sie 
sämmtlich,  wenn  man  den  Begriff  der  künstlichen  Pupillen- 
bildung im  weitesten  Sinne  nimmt,  nämlich  als  Bildung  ei- 
nes Weges  für  das  Einfallen  der  Lichtstrahlen  in  die  Tiefe 
des  Auges,  und  dabei  die  Nothwendigkeit  des  Vorhanden- 
seins eines  doppelten  Moments,  nämlich  eines  durchsichtigen 
Gebildes,  und  hinter  diesem  eine  Oeffnung  in  der  Iris  berück- 
sichtigt, —  in  2  Hauptclassen,  je  nachdem  der  Eingriff 
in  die  Iris  selbst  zur  Herstellung  einer  der  Pupille  mehr 
oder  weniger  analogen  Oeffnung  vorgenommen,  oder  für  die 
Bildung  einer  pelludden  Stelle  in  der  oberflächlichen  Schicht 
der  Augenhäute  gesorgt  wird.     Die  erste  ist  die  künstli- 
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che  Papilienbildung  im  eigentlichen  Sinne,  und  sie 
allein  hat  bis  jetzt  za  günstigen  Resultaten  geführt. 

Je  nach  der  Art,  wie  hierbei  auf  die  Iris  eingewirkt 
wird,  unterscheidet  man  4  Methoden : 

1)  Die  blobe  mechanische  Verziebung  des  PttpiHarran- 
des,  ohne  Verwundung  d^^Iris  (Koreparelkysis,  Irido- 
parelkysiSy  von  I^tq  die  Regenbogenhaut ,  xoyi]  die  Pupille, 
«o^^eXacxKrt^  das  Verziehen). 

2)  Das  Einschneiden  der  Iris  (Iridotomia^  Koretomia, 
Koretotomia,  von  iptQ,  x6^  und  tojutJ  das  Schneiden). 

3)  Das  Ausschneiden  eines  Stückes  aus  der  Continuität 
der  Iris  (Iridectomia,  Korectomia,  Koretonectomia,  von 
4»^  xojNi  und  sKTo/Li^  das  Ausschneiden)^ 

4)  Das  Loslösen  des  Ciliarrandes  der  Iris  vom  Ciliar- 
bände  (Iridodialysis,  Koredialysts ,  Koretodialysia,  von 
I^n^,  xoptr)  und  ^toAaxr^  das  Loslösen^ 

Die  zweite  C3lasse  umfafet  die  Methoden  zur  künstlichen 
Pupillenbildung  im  weiteren  Sinne;  dazu  gehören: 

5)  Das  Ausschneiden  eines  Stückes  aus  der  Sclerotica  und 
Choroidea  (Sderoticectomia,  Sclerectomia^  Chorioidecto- 
mia»  von  crx^ni^wTtxtfi,  Knchrn^  die  harte  Haut  und  itcrofiiq 
das  Ausschneiden). 

6)  Das  partielle  oder  totale  Entfernen  der  verdunkelten 
Hornhaut  (Keratectomie,  von  od^ou;  die  Hornhaut,  und 
exTo^  das  Ausschneiden;  Keratoplastik,  von  xi^otq  und 
vkdcrcruv^  bilden). 

I.  Koreparelkysis  ist  ohne  Zweifel  unter  allen  Me- 
thoden, die  künstliche  Pupillenbildung  zu  vollführen,  die  am 
wenigsten  verletzende,  da  hierbei  eine  eigentliche  Verwun- 
dung der  Iris  gar  nicht  Statt  findet,  sondern  blob  die  me- 
chanische Verrückung  ihres  freien  Randes,  und  demzufolge 
eine  dem  Einfallen  der  Lichtstrahlen  günstige  Veränderung 
der  Form  der  Pupille.  Aufserdem  gewährt  dieselbe  auch 
noch  mehrere  VorÜieile.  Die  Linsenkapsel,  welche  bei  allen 
anderen  Verfahrungsweisen  mehr  oder  weniger  der  gleichzei- 
tigen Verletzung  ausgesetzt  ist,  und  hierdurch  oft  nachträg- 
lich in  Verdunklung  übergeht,  kann  bei  dieser,  wenn  auch 
nur  einige  Vorsicht  angewendet  wird,  nicht  in  diese  Gefahr 
geratben;  noch  weniger  ist  an  eine  Verletzung  des  CUiarkör- 
pera  zu  denken.    Eben  so  wenig  nnd  die  das  Resultat  der 
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Operation  80  b&u6g  vereitelnden,  consecntivenWiedervenditte»- 
8uogen  der  Pupille  durdi  Exsudation  plastischer  Lymphe  za 
furchten,  da  diese  eben  nur  einen  Ausgang  der  Entzündung 
in  Folge  des  traumatischen  Eingriffs  bilden.  Auch  für  das 
spätere  Sehvermögen  Uit  diese  Methode  in  so  fern  höchst 
vortheilhaft,  als  die  neue  Pup^  von  der  Sehachse  wenig 
verriickty  und  daher  die  nötbige  Veränderung  der  einfallen« 
den  Lichtstrahlen  durch  die  tieferen  Organe  des  Auges  mög- 
lichst wenig  gestört  wird. 

Indefs  setzt  dieselbe  Beengungen  voraus,  die  sich  nur 
selten  vereinigt  vorfinden,  und  daher  ihre  Anwendung  be- 
schranken. Es  rouls  nämlich  ein  Theil  des  PupiUarrandes 
der  Iris  noch  völlig  frei  sein,  weder  mit  der  Linseukapsel, 
noch  mit  der  Homjbaut  verwachsAi,  und  zwar  ein  nicht  un- 
beträchtlicher Theil,  wenn  man  nicht  den  Rest  der  Iris  einer 
starken  Zerrung  und  Entzündung  aussetzen  will.  Aus  dem* 
selben  Grunde  darf  die  Resistenz  der  Iris  auch  keine  sehr 
bedeutende,  durch  Rigidität  ihrer  Fasern  oder  Exsudab'on  in 
ihr  Parendiym  bedingte  sein.  Bei  Atresie  der  Pupille,  und 
bei  Trübungen  des  Linsensystems,  wenn  letztere  nicht  etwa 
sehr  kleine  Centralstaare  sind,  ist  sie  natürlich  ganz  unan- 
wendbar.  Verdunkelungen  im  Centrum  der  Hornhaut  dürfen 
sich,  wenn  jene  erfolgreich  sein  soll,  nicht  zu  nahe  bis  an 
den  Sderoticalrand  erstrecken,  sondern  zwisdben  beiden  noch 
ein  bedeutender  Theil  der  Cornea  völlig  durchsichtig  sein,  da 
dieselbe  an  der  Einstichsstelle  sich  ja  doch  noch  consecutiv 
trübt.    Sie  ist  daher  nur  indidrt: 

1)  Bei  partieller  Synechia  anterior  oder  posterior,  mit 
gleichzeitiger  centraler  Hornhauttrübung. 

2)  Bei  völlig  freiem  Pupillarrande  der  Iris,  wenn  Lea- 
come  oder  Narben  im  Centro  der  Hornhaut  das  Sehvermö- 
gen beeinträchtigen. 

Die  Ausführung  geschieht  nach  Himly  auf  folgende 
Weise:  mit  einem  sichelförmigen  Messer  eröfihet  er  die  Horn- 
haut, nahe  an  ihrer  Peripherie,  durdi  einen  Einstich  von  un- 
gefähr einer  Linie  Breite.  Durch  diesen  bringt  er  ein  einb* 
ches  Häkchen  in  die  vordere  Augenkammer,  wendet  dessen 
Spilze  nach  hinten,  fafst  damit  den  freien  Pupillarrand  der 
Iris,  zieht  ihn  durch  die  Oeflnung  der  Hornhaut  vor,  löst 
durch  sanfte  Bewegung  das  Häkchen  aus  ihm,  und  lalat  das 
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AiUge  scfalieTseo.  Es  erfolgt  nach  einigen  Tagen  die  Ver- 
narbung, und  die  Verheilung  der  Hornbautwunde  mit  dem 
eingeklemmten  Irisrande  gebt  ohne  bedeutende  Entiündung 
vor  nch. 

Das  Verfahren  von  Adams  unterscheidet  sich  dadurch, 
da(is  er  das  Einbringen  eines  Instrumentes  in^s  Auge  vermei* 
det,  und  durch  den  Druck  seines  Augenspiegels  auf  den 
Bulbus  den  Vorfall  der  Iris  durch  die  Hornhautwunde  be- 
wirkt Auch  hat  man  die  Koreparelkyse  durch  Einklemmen 
des  Pupillarrandes  in  eine  Scieroticalwunde  zu  vollfüh- 
ren versucht,  hierdurch  aber  freilich  die  Hauptvorzüge  jener 
Methode,  nämlich  die  Sicherung  gegen  Verletzung  der  tiefe- 
ren Gebilde,  die  Geringfügigkeit  der  Verwundung  überhaupt, 
und  die  Einfachheit  der  Ausiiibrung  aufgegeben^  Emden 
schlug  dies  zuerst  vor,  und  bedient  sich  dazu  seines  Rapbian- 
kistron  (einer  Staamadel,  an  deren  Seite  sich  ein  bewegli- 
ches Häkchen  befindet,  das  mittelst  eines  Schiebers  vor  die 
Nadel  gebracht  werden  kann),  das  er,  nach  Erweiterung  der 
Pupille  vermittelst  eines  Narcoticum*,  durch  die  Sclerotica  in 
die  hintere  Augenkammer  einführt,  das  Häkchen  vorsdiiebt, 
damit  den  Pupillarrand  bist,  und  im  Zurückgehen  in  die  Ein- 
stichsstelle der  Sclerotica  einklemmt  —  Van  On^noofi 
durchsticht  die  Sclerotica,  1  Linie  von  der  Hornhaut  ent* 
femt,  mit  einer  bnzenförmigen,  nicht  zu  sdimalen  Nadel,  d^ 
ren  beide  Flächen  nach  aufwärts  und  abwärts  gekehrt  sind,  und 
dringt  mit  derselben  in  die  hintere  Augenkammer.  Darauf 
zieht  er  sie  wieder  zurück,  und  bringt  an  ihrer  Stelle  ein 
biegsames,  stumpfes  Häkchen  ein,  mit  der  Spitze  nach* der 
Hornhaut  hingerichtet,  schiebt  dasselbe  bis  in  die  Pupille 
vor,  erfabt  damit  den  Pupillenrand,  und  klemmt  im  Zurück- 
ziehen das  Gefafste  in  die  Scieroticalwunde  eiA. 

IL  Iridotomie  ist  dasjenige  operative  Verfahren,  wo 
ein  einfacher  Einschnitt  in  die  Iris  gemacht  und  nun  erwar- 
tet wird,  dab  durch  das  VoneinanderklaflFen  der  Wundrän- 
dcr  eine  der  Pupille  analoge  Oeffnung  entetehen  werde.  Uii- 
verkennbar  hat  diese  Methode  den  Vorzug  einer  geringen 
Verletzung  für  sich,  namentlich  wenn  sie  durch  die  Hornhaut 
vollführt  wird.  Die  Wunde  ist  eine  einfache  Schnittwunde, 
der  Blutergufs  meistens  nur  gering,  und  die  Operation,  bei 
etw^em  Milsliogen,  leicht   auf    dieselbe  oder  eine  andere 
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Wase  XU  wiederholen.  Allein  sie  trifft  der  Vorwurf  der 
UnsicBerheii  des  Erfolges,  worin  die  meislen  Aerzte  über- 
einstimmen, und  was  sich  xum  Tbeil  daraus  erklaren  lafsf, 
dafs  die  vorhergehenden  pathischen  Processe  die  ContracÜlität 
der  Iris  so  beschränkt  haben,  da(s  kein  hinreichendes  Von- 
einanderlreten  der  Wundränder  erfolgt,  um  die  Wiederver- 
einigung beider  zu  verhindern.  Ueberdies  ist  die  Ausführung 
oft  ohne  Verletzung  der  Linsenkapsel  kaum  moglidi,  wenn 
nämlich  die  Iris  von  elastischem  und  nachgiebigem  Gefuge 
ist,  und  daher  beim  Einschneiden  mittelst  eines  messerarti- 
gen  Instrumentes  leichter  ein  freiwilliges  Loslösen  vom  Ci- 
liarbande,  als  eine  Trennung  ihrer  Continuität  erfolgt  Sie 
wird  daher  nur  angewandt: 

1)  Bei  angebomer  Pupillensperre  durch  Fortbestehen 
der  Membrana  pupillaris,  wo  sie  sich  durch  die  Erfahrung 
als  ausreichend  bewährte« 

2)  Bei  später  entstandener  Püpillcnverschlietisung,  wenn 
die  Regenbogenhaut  gesund  und  gespannt,  die  Hornhaut  und 
Linse  ungetrübt  sind,  uf^d  daher  die  Bildung  einer  Central- 
pupille  sich  erwarten  läfst 

Die  verschiedenen  Arten,  nach  denen  die  Iridotomie 
überhaupt  ausgeführt  worden  ist,  lassen  sich  unter  2  Haupt- 
formen bringen,  je  nachdem  das  Instrument,  zur  Incision  der 
Iris,  von  der  hinteren  Kammer  aus  dnrcb  die  Sderotica, 
oder  von  der  vorderen  (lurch  die  Cornea  eingebracht  wurde. 

a.  Die  Sclerotico«  Iridotomie  war  das  ursprüngli- 
che Verfahren  und  der  damaligen  Weise,  die  Depression  des 
grauen  Staars  zu  verrichten,  entsprechend.  Schon  Wool* 
haH9e  bediente  sich  ihrer,  um  lymphatische  Exsudaüonen 
zwischen  Iris  und  Linsenkapsel  zu  durchschneiden,  und  ebenso 
Cheselden  bei  seiner  ersten  künstlichen  Pupillenbildang 
(S.  oben).  Allein  die  Vergessenheit,  welcher  diese  Opera- 
tion überhaupt  eine  Zeit  lang  anheim  gegeben  wurde,  später 
ihre  ungünstigen  Erfolge,  und  namentlich  die  Vernachlässi- 
gung, mit  welcher  die  Staaroperation  durch  die  Sclerotica 
seit  Erfindung  der  Extraction  behandelt  wurde,  brachte  auch 
diese  Art  der  Iridotomie  in  Mifscredit 

Erst  Adams  hat  dieselbe  wieder  in  Aufnahme  zu  brin- 
gen gesucht,  und  spedelle  Technicismen  für  die  verschiede- 
nen Fälle  angegeben.    Er  bedient  sich  eines  Irisscalpells,  das 
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j^Zoll  lang  ond  1  Linie  breit  ist,  einen  geraden;  von  der 
Spitze  an  3  Linien  schneidenden  Rücken  und  eine  concave 
Schneide  bat.  Nachdem  nun  das  Ange  durch  ein  Speculum, 
das  unter  das  obere  Augenlid  gebracht  worden,  fixirt  ist, 
stiebt  er  das  Scalpell,  in  horizontaler  Richtung  und  mit  dem 
RQcken  nach  vom,  1  Linie  vom  äuberen  Homhautrand  ent- 
fernt darch  die  Sderotica,  und  schiebt  dasselbe,  1  Linie  vom 
äuüseren  Ciliarrande,  durdi  die  Iris  in  die  vordere  Aogen- 
kammer;  hierauf  neigt  er  den  Griff  des  Instramentes  etwas 
gegen  sich,  und  führt  dasselbe  in  der  vorderen  Augenkam- 
mer bis  zu  dem  Ciliarrande  der  Iris  im  inneren  Augenwin- 
kel, drückt  nun  Schneide  und  Spitze  nach  hinten  in  die 
Iris,  und  bildet  im  Zurückziehen  in  derselben  einen  horizon- 
talen Einschnitt,  der  i  des  Horizontaldurchmesaers  der  Iris 
lang  sein,  und  im  Mothfalle  durch  nochmaliges  Einfuhren  des 
Scafpells  vervollkommnet  werden  mufs.  Ist  gleichzeitig  Ca- 
taract  vorhanden ,  so  wird  nun  diese  zerstückelt,  und  theil- 
weise  in  die  gebildete  Pupille  geschoben,  wodurch  die  Wie- 
dervereinigung der  Wundränder,  wie  durch  einen  Keil,  ver- 
hindert wird.  Uebrigens  hält  er  es  für  gleich,  ob  die  Iris 
gerade  in  ihrem  centralen  Querdurchmesser,  oder  etwas  über 
oder  unter  demselben  gespalten  wird;  nur  mufs  der  Schnitt 
gehörig  lang  sein,  und  nidit  mit  zu  kräftigem  Drucke  geführt 
werden,  um  die  Ablösung- der  Iris  vom  Ciliarbande  z^  ver- 
hüten. 

Das  Verfahren  fand  indessen  wenig  Nachahmer,  da  die 
Linse,  wenn  sie  noch  durchsichtig  war,  stets  dabei  beleidig, 
und  daher  später  cataractös  wird,  und  der  deshalb  unbedingt 
angerathenen  Zerstückelung  doch  wohl  die  Anwendung  ei- 
ner anderen,  weniger  eingreifenden  Methode  der  künstlichen 
Popillenbildung  vorzuziehen  ist.  Aufser  Weinholdj  der  eben- 
-falls  mit  seiner  Staarnadelscheere  durch  die  Scierotica  ein- 
ging, und  stets  gleichzeitig  die  Depression  der  Linse  verrich- 
tete, sind  noch  Lwardi  (de  Talteration  du  cryst  et  de  ses 
annexes  etc.  Paris  1810.)  und  Ekström  zu  nennen,  die 
wenig  von  Chenelden  abwichen.  Baraüa  (Osservazioni 
praticbe  suUe  principale  malattie  degli  occhi.  Milano  1818.) 
bat  das  Eigentbümliche,  dafs  er  ebenfalls  durch  die, Sciero- 
tica  mit   seiner  Lanzennadel  verlical    die  Iris   einschneidet, 
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dann  einen  horizontalen  Schnitt  in  jenen  verticalen  hinein« 
führt,  60  dafs  beide  in  einem  spitzen  Winkel  zusammentrefTen. 
b.  Die  Kerato- Iridotomie  war  das  Verfahren,  za 
dem  man  sich,  je  mehr  die  Staaroperation  durch  die  Horn- 
haut cultivirt  ward,  immer  mehr  neigte,  und  dafür  sehr  ver* 
schiedene  Encheiresen  in  Vorschlag  brachte.  Diese  variir« 
ten^  theils  in  der  Art  der  Eröffnung  der  Hornhaut,  was  bald 
vermittelst  eines  Schnittes  geschah,  theils  in  der  Art  der 
Verwundung  der  Iris,  die  man  in  verschiedener  Richtung 
und  Form  vornahm.  Die  Vorzüge  des  Eingehens  durch  die 
Hornhaut  vor  dem  durch  die  Sderotica  bestehai  namentlich 
in  der  bei  weitem  geringeren  Verwundung,  da  eine  V^er« 
letzung  des  Ciliarkörpers  und  der  Nervenhaut  hier  gar 
nicht  vorkommt,  die  der  Cornea  von  weniger  heftigen  Re- 
actionen  begleitet  ist,  als  die  der  Sclerotica,  nnd  die  des 
Linsensystems  endlich  viel  leichter  vermieden  werden  kann, 
da  die  Richtung  des  Instrumentes  sich  dem  Blicke  des  Ope- 
rateurs weniger  entzieht.  Der  einzige  Fall,  wo  etwa  der 
Weg  durch  die  Sclerotica  vorzuziehen  wäre,  dürfte  der  sein, 
wenn  bei  bedeutenden  Hornbautverdunkelungen  operirt  wird, 
und  man  die  Veirgröfserung  derselben  durch  eine  neue  IHarbe 
zu  vermeiden  hat. 

Ohne  vorangegangenen  Hornhautschnitt  operir- 
ten  Richter j  Reety  Flajaniy  Monlainy  Langenbeek^  WMer^ 
V»  Gräfe. 

'  Richter  drang  mit  einer  ähnlichen  schneidenden  Nadel, 
wie  CheeeldcHy  durch  die  Hornhaut  in  die  vordere  Augen- 
kammer, und  indem  er  die  Schneide  der  Iris  zuwandte,  inci- 
dirte  er  dieselbe  in  irgend  einer  Richtung,  welche  ihm  die 
bequemste  schien. 

Reer  durchstach  gleichzeitig  die  Cornea  und  Iris  mit  einem 
lanzettförmigen,  etwas  breitspitzigen  Messer,  das  er  schräg  auf 
die  Hornhaut  aufsetzte,  und  in  schiefer  Richtung  abwärts  ein- 
stiefs,  so  dais  die  Cornea  und  Iris  eine  Wunde  erhielten,  die 
der  letztern  aber  tiefer  zu  liegen  kam  und  daher  als  spatere 
Pupille  nicht  von  der  Hornhautnarbe  verdeckt  wurde. 

Montain  bedient  sich  eines  scheerenartigen  Instruments, 
das  geschlossen  die  Form  einer  zweischneidigen  Nadel  hat, 
«o  dun^  die  Hornhaut  in  die  Iris  eingestochen,  dann  geoff- 
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net   wird  9  und  Dun   mit   seinen  nach  aufsen  scboeideoden 
Scheerenblaltern  die  Iris  nach  beiden  Seilen  bin  incidirt 

Langenheck  fuhrt  sein  Staarnadeknesser  in  die  vordere 
Augenkammer,  wie  zur  Extraction  des  Staars,  ein,  mit  nach 
unten  gerichteter  Schneide,  nach  obengekehrten  Rücken,  schiebt 
dasselbe  in  die  vordere  Augenkammer  bis  zum  innern  Ci- 
liarrande  vor,  stellt  dann  die  Schneide  nach  hinten,  undspal-* 
tet  die  Iris  horizontal  beim  Zurückziehen  des  Messers. 

Flajani  und  Delarue  bilden  in  der  Iris  einen  Kreuz- 
schnitt« Sie  verfahren  b^i  dieser,  nicht  zu  empfehlenden,  Enchei- 
rese  wie  folgt:  man  sticht  nämlich  eine  gerade,  an  der  Spitze 
swdschneidige  Staamadel,  wie  zur  Keratonyxis,  ^  Linie  un- 
ter der  Mitte  der  Hornhaut  rechtwinklig  durch  dieselbe 
ein,  fuhrt  sie  bis  zum  obern  Rande  der  Pupillarmembran, 
und  spaltet  diese  durch  einen  senkrechten  Schnitt;  in  diesen 
lafst  man  zwei  horizontale  Schnitte  fallen,  indem  man  nach  ein« 
ander  die  Nadel  in  den  äufsern  und  in  den  innern  Rand  jenes 
Hautchens  senkt,  und  dieselbe  nach  dem  Centrum  fortführt, 
so  dafs  die  Pupillarmembran  durch  einen  Kreuzschditt  in  4 
Lappen  getheilt  wird. 

Mit  vorgängigem,  bald  grofserem,  bald  kleinerem. 
Hör nb autschnitte  operirten  besonders  die  Ackeren,  so 
Heuemunm^  Guerin^  Janitiy  Reiehenbach,  PeUier^  Scarpa; 
und  unter  den  Neuem  namentlich  Faurey  Mtnmoir. 

Heuermann  bildete  mit  einer  zweisdmeidigen  LanAtte 
eine  Oeffnung  in  der  Cornea,  drang  durch  di^e  mit  demsel- 
ben Instrumente  in  die  Irts,  und  erweiterte  nachher  den  in 
derselben  gebildeten  Einschnitt. 

GnertH  eröffnete  die  Hornhaut,  und  zwar  in  ihrer  un- 
tern Hälfte,  vermittelst  eines  grofsen  Einschnittes,  und  brachte 
durch  denselben  in  die  vordere  Augenkammer  ein  kleines 
Messer,  mit  welchem  er  in  die  Iris  einen  Kreuzschnitt 
bildete. 

Janin  bildete  mit  dem  Staarmesser  einen  Homhautlap- 
pen,  wie  zur  Extradion,  stiefs  sodann  das  eine  Blatt  einer, 
durch  jene  Wunde  eingebrachten,  feinen  und  spitzen  Scheere, 
obngeßhr  1  Linie  über  dem  untern  Rande  der  Hornhaut 
und  \  Linie  neben  der  verschlossenen  Pupille  nach  innen, 
in  die  Iris,  und  machte  in  derselben  einen  2^  Linien  langen, 
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perpendikulärcn  Einschnitt,  weldier-die  angespannten  BadiaU 
fasern  quer  trennte,  nnd  ein  Klaffen  der  Wunde  zu  einer 
länglichen  Oeffnung  bewirkte. 

ReuJ^etAaeh  bildete  ebenfalls  mit  dem  Staannesser  eine 
halbmondförmige  Oeffnung  in  der  Hornhaut,  stiefi  durch  die- 
selbe die  Depressionsnadel   in   das  Centnim    der  Iris,    und 
•machte  in  derselben  einen  sdiiefen,  von  oben  nach  unten 
laufenden  Einschnitt 

PeUier  will  bei  centralen  Homhautleukomen  mit  ofiner 
Pupille  einen  kleinen  Einschnitt  in  dem  durchsichtigen  Tfaale 
der  Hornhaut  bilden,  durch  denselben  eine  feine  Hohlsonde 
einbringen,  und  mit  einem  auf  derselben  eingeführten  Hohl- 
acheerchen  die  Pupille  nach  dem  innem  und  äulsern  Augen- 
winkel hin  erweitern. 

Maumoir  gab  ein  Verfahren  an,  das  besonders  Tielen 
Beifall  fand.  Die  Tendenz  desselben  besteht  darin,  durch 
Bildung  eines  Irislappens,  dessen  Zusammensdirumpfen  der 
Natur  äberlassen  bleibt,  der  gewohnlichen  VSnederverein^ng 
der  einfachen  Indsionen  in  der  Iris  zuvorzukommen,  dieselbe 
jedoch  auf  eine  solche  Weise  auszufuhren,  die  sowohl  vor 
der  Gefahr  einer  Verletzung  der  Linsenkapsel,  als  der  Loslo- 
sung der  Iris  vom  Ciliarbande  sicher  stellt  Er  läfst  den 
Patienten  fast  horizontal,  nur  mit  etwas  eriiöhtem  Kopfe,  b- 
gern,  das  obere  Augenlid  fixiren,  und  verrichtet  alsdann  ei- 
neif  Homhautschnitt,  wie  zur  Staarextraction,  nur  da(s  der- 
selbe nicht  mehr  als  ein  Dritttheil  der  Peripherie  der  Cornea 
l^trage  und,  wenn  gleichzeitig  Hornhauttrübungen  bestehen, 
in  dem  verdunkelten  Tbeile  selbst  gefuhrt  werde.  Nun 
schreitet  er  zur  Einschneidung  der  Iris,  und  bedient  sich 
hierzu  einer  feinen,  dünnen,  mafsig  gebogenen  Kniescheere, 
deren  Blätter,  wenn  bei  noch  wenigstens,  partiell  bestehen- 
der Pupille  operirt  wird,  beide  in  ein  stumpfes  Kopfeben  en- 
digen, bei  völlig  verschlossener  Pupille  hingegen  das  ane  in 
eine  scharfe  Spitze  ausläuft  Die  Scheere  wird  nun  geschlos- 
sen durch  die  Hornhaut  wunde  gebracht,  in  der  vordem  Augen- 
kammer geöffnet,  und  nun  entweder  das  spitze  Blatt  der  ei- 
nen Scheere  in  das  Centrum  der  verschlossenen  Pupille,  oder 
ein  stumpfes  der  doppellgeknopflen  in  die  bestehende  Oeff- 
i»wig  vorsichtig  eingestofsen ,  das  Instrument  hierauf  so  ge- 
neigt, daCs  das  jeUt  in  der  hintern  Augenkammer  befindliche 
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Blatt  mit  seiner  Schneide  der  Uvea  parallel  bleibt,  bis  zum 
Citiarrande  vorgeschoben  und  dann  geschlossen  wird.  Ist  nun 
hierdurch  ein  Einschnitt  gebildet,  so  wird  die  Scheere  wieder 
etwas  geöffnet,  und  ohne  den  Einslichspunkt  zu  verändern 
so  seitlich  gewandt,  dafs  ihre  Enden  etwas  am  Ciliarrand^ 
fortrollen,  und  dann  wiederum  sich  schliefsen«  Beide  Incisio- 
nen  begränzen  nun  einen  dreieckigen  Irislappen,  dessen  freies 
Ende  sich  am  Einstichspunkte  befindet,  und  dessen  Basis  von 
dem  Theile  der  Peripherie  der  Iris,  mit  welchem  er  am  Ci- 
liarbande  festsitzt,  gebildet  wird,  das  nachher  durch  Contracti- 
litat  der  Strahlenfasem  zurücktreten,  und  eine  ziemlich  drei- 
eckige Pupille  zurücklassen  soll. 

Ftture  bildet  ebenfalls  zuerst  einen  Homhautlappen,  mo- 
dificirte  jedoch  das  Maunoir'sche  Verfahren,  dem  er  den  Vor- 
wurf macht,  dafs  der  gebildete  Irislappen  sich  nicht  immer 
zusammenziehe,  sondern  sogar  leidit  eine  Verwachsung  mit 
der  Hornhaut  eingehe,  folgendermaafsen :  Er  bringt  eine  sehr 
feine  spitze  Scheere,  die  geschlossen  die  Form  einer  Staar- 
nadel  hat,  und  durch  eine,  zwischen  den  Griffen  angebrachte, 
Feder  und  Stellschraube  beliebig  weit  geöffnet  erhalten  wer- 
den kann,  in  die  vordere  Augenkammer,  durchsticht  mit  dem 
einen  Blatte  die  Iris  und  macht,  unter  Vorschieben  desselben, 
in  dieser  einen  einfachen,  horizontalen  Einschnitt,  dessen  Of- 
fenbleiben er,  wie  Janin,  von  der  durch  das  Durchschneiden 
gelähmten  Thätigkeit  der  Kreisfasem  erwartet. 

Searpa  hat  das  Maunoir'sdie  Verfahren,  das  er  im  Allge- 
meinen für  zweckmäfsig  erkannt,  für  die  Fälle,  wo  Verdun- 
kelungen der  Linse  und  Kapsel,  Synechia  posterior  und  An- 
follung  der  hintern  Augenkammer  mit  koagulirter  Lymphe 
bestehen,  naher  bestimmt.  JNach  gemachtem  Hornhautschnitt 
sticht  er  das  spitze  Scheerenblatt  in  das  Centrum  der  Iris  und 
zwar  absichtlich  so  tief  ein,  dafs  es  in  die  Linsenkapsel  eindringt, 
und  diese,  beim  Vorwärtsschieben  der  Scheere,  mit  durch- 
schnitten wird;  auf  ähnliche  Weise  bildet  er  den  zweiten  Ein- 
schnitt in  die  Iris.  Durdi  die  V  förmig  gestaltete  Oeffnung 
drängen  sich  nun  Stücke  der  Linse  und  Kapsel  in  die  vor- 
dere Augenkammer,  die  durch  Resorption  verschwinden,  oder, 
wenn  sie  hart  und  fest  sind,  mit  dem  Davierschen  Löffel  ent- 
fernt werden,  selbst  nachträglich  das  gewöhnliche  Verfahren 
zur  Wegschaffung  von  Staarresten  nölhig  machen  können. 
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lAMordi  eröffnet  die  Hornhaut  mit  «nem  sehr  schma- 
len Messerchen,  drii^  hierauf  mit  demselben  in  die  Iris,  und 
macht  in  dieser  einen  Einschnitt  der,  ohne  Rücksicht,  ob  die 
Linsenkapsel  schon  getrübt  ist  oder  nicht,  dieselbe  mit  er- 
öffnet; alsdann  sucht  er  die  Linse  selbst  in  die  Iriswund« 
einzuklemmen,  deren  Wiedervereinigung  hierdurch  yerhindeit 
wird,  während  die  Linse  selbst  durch  Resorption  allmahlig 
schwindet 

Weber^M  Methode,  die  er  nicht  nur  bei  Atresia  pupillae 
mit  Cataracta  adhaerens,  sondern  auch  dann  empfiehlt,  wenn 
bei  offner  Pupille  ein  vielfach  an  der  Iris  angewachsener  Staar 
und  eine  weite  Ausbreitung  der  exsudirten  Lymphe  an  der 
Uvea  bis  in  den  grofsen  Ring  hinaus  sidi  vorfindet,  ist  fol- 
gende: Er  eröffnet  zuvörderst  die  Hornhaut  mit  der  Staar- 
messerspitze,  bringt  sodann  seine  Hakennadel  in  die  vordere 
Augenkammer,  und  spaltet  die  Iris  senkrecht,  in  der  Mähe 
ihres  PupiUarrandes;  dasselbe  Instrument  bringt  er  alsdann 
durch  die  gebildete  neue  Oeffnung  in  die  hintere  Augenkam- 
mer,  hakt  damit  die  Linsenkapsel  an,  löst  dieselbe,  indem 
er  sie  um  ihre  Achse  wälzt,  von  der  Uvea  los,  und  sucht 
sie  hierauf  mit  ihrer  hintern  Fläche  in  die  Irisspalte  einzu- 
klemmen« 

Zu  erwähnen  ist  endlich  noch  die  Verbindung  der  Iri- 
dotomie mit  der  Einklemmung,  daher  Iridotomencleisis 
genannt,  die  man  ebenralls  theils  durch  die  Sderotica  (JBfR- 
den,  van  On%enoort\  theils  durch  die  Cornea  {Bemediciy  van 
OMtnoort)  versucht  hat 

Emden  dringt  mit  seinem  früher  erwähnten  Kaphian- 
kistron  durch  die  Sclerotica  in  ^ie  hintere  Augenkammer, 
bildet  mit  der  Nadel,  bei  zurückgezogenem  Häkchen,  einen 
Einschnitt  in  die  Iris,  fafst  den  äufsem  Wundrand  mit  dem 
Häkchen,  und  klemmt  ihn  in  die  Scleroticalöffnung  ein;  ein 
Verfahren,  dafs  er  jedoch  nur  bei  gänzlich  geschlossener 
Pupille  anwendet,  wobei  die  einfache  Koreparelkyse  unaus- 
führbar ist 

Benedict  eröffnet  die  Hornhaut  mittelst  eines  Einstichs, 
spaltet  aLtdann  die  Iris  mit  dem  Beer'scben  Lanzenmesser, 
fafst  mit  einem  einfachen  Häkchen  den  äufsern  Wundrand 
der  neugebildeten  Pupille,  und  klemmt  ihn,  beim  Herauszie- 
hen des  Häkchens,  in  die  Hornhautöffnung  ein. 
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Van  On9enoort  operirt  bald  durdi  die  Cornea,  bald 
durch  die  Sclerotica.  Er  bedient  aich  daiu  eines  eigentbum- 
Ucben,  gebogenen  Measerchena,  und  atöfsl  dieses,  je  nachdem 
er  auf  die  eine  oder  andere  Weise  operirt,  entweder  in  die 
Cornea,  nahe  an  ihrem  aolsern  Rande,  oder  in  die  Sclerotica, 
1  Linie  von  der  Hornhaut  entfernt;  hieraufschiebt  er  dasselbe 
so  weit  vor,  bis  die  Spitze  auf  die  Mitte  der  Stelle  in  der 
Iris  trifft,  wo  die  Einsdineidang  geschehen  soll,  sticht  die- 
aelbe  durch,  und  macht  in  der  zweckentsprechenden  Rich- 
tung eine  Incision  von  der  Mitte  nach  der  Peripherie.  Dann 
liebt  er  das  Messerchen  wieder  zurück,  bringt  sein  biegsames 
tiakchen  ein,  und  holt  damit  den  aulsem  Wundrand  her- 
vor, den  er  in  die  Corneal-  oder  Sclerotical wunde  ein- 
klemmt. 

IIL  Iridectomie  wird  das  Ausschneiden  eines  Tfaeils 
ans  der  Conlinuität  der  Iris  genannt;  ein  Verfahren,  das  aller- 
dings zu  den  eingreifenderen  gebort,  aber  audi  in  den  Fällen, 
wo  es  angezeigt  ist,  zu  ziemlich  sicherm  Resultate  fuhrt. 
Diese  Methode  gewährt  die  Vortheile,  dafs  man  ein  Pupille 
im  Centro  der  Iris  oder  doch  nahe  demselben,  bilden  kann, 
dafs  deren  Form  und  Gröfse  weniger  zufällig  ist,  sondern 
mehr  von  dem  Willen  des  Operateurs  abhängt,  dafs  die  Linse 
und  Ciliarkörper,  bei  zweckmäfsiger  Ausfuhrung,  kaum  je 
der  Gefahr  einer  Verletzung  ausgesetzt  sind,  und  dafs  eine 
Wiederverschlielsung  der  formirten  Oeffnung  weniger  zu 
befurchten  steht  Der  Vorwurf,  welchen  man  derselben  macht, 
dafs  sie  ejnen  sehr  heftigen  traumatischen  Eingriff  bedingt, 
mag  zum  Theil  begründet  sein,  kommt  jedoch  nur  dann  in 
Betracht,  wenn  die  Struclur  der  Iris  schon  durch  vorangehende 
Krankheiten  alienirt,  und  dadurch  zu  heftigen  Recidiven  von 
Entzündung  disponirt  ist;  in  diesem  Falle  jedoch  wird  die 
Reaktion  auf  jede,  selbst  kleine,  Verletzung  der  Iris  schon 
sehr  lebhall  sein,  und  gerade  hierbei  wird  die  Verhütung  der 
Wiederverschliefsung  der  neuen  Pupille  durch  Lymphexsudat 
einzig  durch  Entfernung  eines  Theils  der  Iris,  wie  es  bei  der 
Iridectomie  geschieht,  gelingen.  Dagegen  kann  man  mif 
Recht  als  einen  Mangel  derselben  anführen,  dafs  das  Resul- 
tat der  Operation  durch  die  spater  entstehende  Narbe  in  der 
Hornhaut,  da  der  Schnitt  in  derselben  nie  sehr  entfernt  von 
dem  Orte  der  neu  zubildcnden  Pupille  gefühlt  werden  darf^ 
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immer  mehr  oder  weniger  getrübt  wird,  was  besonders  bei 
bedeutenden  Hornhauttrübungen  in  Erwägung  kommt,  wo 
dadurch  der  ohnedies  nur  noch  knappe  durchsichtige  Raum 
noch  mehr  beschränkt  wird.  Ein  andrer  Umstand,  der  ihre 
Ausführung  bisweifen  miCslich  macht,  ist  der,  data  es  nicht 
immer  gelingt,  einen  hinreichenden  Theil  der  Iris  aus  der 
Hornhaut  hervorzuziehen,  namentlich,  wenn  jene  Membran 
durch  Entzündung  bedeutend  alienirt,  verdickt,  in  ihrer  Re* 
aistenz  verändert  ist,  wobei  ah  ein  freiwilliges  Vorfallen  der- 
selben gar  nicht  zu  denken  ist,  und  ein  eingeführtes  Instm- 
ment  viel  leichter  ein  Zerreifsen  als  ein  Hervorziehen  des 
Gewebes  bewirkt  Dergleichen  Struduranomalieen  kommen 
aber  gerade  in  der  Mitte  der  Iris  viel  häufiger  vor,  als  an 
ihrem  Umfange,  da  jene  sowohl  dem  Linsensystem,  ab  dem 
prominirendsten  Theil  der  Hornhaut  gegenüber  liegt,  und  da- 
her an  allen  Krankheitsprocossen,  die  diese  Gebilde  heimsu- 
chen, ganz  vorzüglichen  Antheil  nimmt;  eben  diese  Stelle 
der  Iris  ist  es  nun  aber,  die  bei  der  Iridectomie  eine  heftige 
Verwundung  erleidet. 

Als  Indicationen  für  die  Iridectomie  sind  zu  betrachten: 
1)  Wenn  die  Pupille  noch  vollkommen  besteht,   aber 
durch  Centraltrübung  der  Hornhaut  verdeckt  wird. 

27  Bei  Atresia  oder  Synizesis  pupillae,  wenn  die  Iris  in 
ihrer  Struktur  wenig  verändert,  und  die  Cornea,  namentlich 
in  der  Mitte,  durchsichtig  ist. 

3)  Bei  Synechia  anterior,  erzeugt  durch  Prolapsus  Iridis, 
in  Folge  eines  penetrirenden  Geschwürs  oder  &net  Wunde 
der  Hornhaut,  wobei  die  verzerrte  und  verengte  Pupille  ge- 
rade einer  verdunkelten  Homhautstelle  gegenüber  liegt,  wäh- 
rend der  übrige  Theil  der  Cornea  durchsichtig  ist. 

4)  Beim  Collapsus  der  Pupille,  wie  er  nach  Staarextractio- 
nen,  besonders  mit  Verlust  einer  Partie  des  Glaskörpers, 
bisweilen  vorkommen  soll. 

Die  Iridectomie  wurde  ebenfalls,  wie  die  übrigen  Metho- 
den der  künstlichen  Pupillenbildung,  sowohl  durch  die  Scle- 
rotica,  als  durch  die  Cornea  auszuführen  versucht  Erst  er  e 
Art  indefs  wird,  selbst  wenn  es  je  gelingen  sollte,  dafür  wirk- 
lich zweckentsprechende  Encheiresen  anzugeben,  doch  nur 
für  die  Fälle  restringirt  bleiben,  wo  die  Operation  durch  die 

Cor- 
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Cornea  unznlaDglicb  bt;    Verfahrangs weisen  für  dieselbe  ha- 
ben angegeben  Rteeke^  Muttr^  van  Onaenoort. 

Rieche  will  bei  Verwacfasangen  der  Uvea  mit  der  ver- 
dunkelten Linsenkapsel,  wenn  die  Bescbaffenbeit  der  vordem 
Augenkammer  die  Extraction  nicht  zuläfst,  eine  lanzenformige 
Staarnadel  in  die  Sclerotica  einstofsen,  durch  die  Wunde  eine 
auf  der  Flache  gebogene  Nadelscheere  einführen,  mit  Hülfe 
derselben  die  Linse  von  der  Iris  ablösen,  und  deprimiren, 
hierauf  die  Iris  selbst  mit  den  Scheerenarroen»  denen  sie  durch 
einen  Fingerdruck  auf  die  Cornea  genähert  wird,  in  eine 
Falte  fassen  und  ausschneiden. 

Muter  operirt  gleichzeitig  von  der  hintern  und  vordera 
Augenkammer  aus.  Er  macht  mit  einer  feinen  Staarnadel, 
dicht  an  der  Cornea,  einen  Einstich  in  die  Sclerotica,  ueht 
jene  wieder  zurück,  und  bringt  durch  die  Stichwunde  das  ge- 
knöpfte Blatt  einer  sehr  feinen  Scheere  ein,  deren  anderes, 
dünnes  und  spitzes  Blatt  er  gleichzeitig  nahe  am  Rande  der 
Cornea  durch  diese  selbst  in  die  vordere  Augenkammer  ein- 
sticht. Die  Scheere,  zwischen  deren  Branchen  sich  nun  die 
Iris  befindet,  wird  hierauf  big  zum  Pupillarrand  derselben 
vorgeschoben,  geschlossen  und  hiermit  ein  Einschnitt  in  der 
Iris  gebildet,  vom  Umfange  big  zur  Mitten  alsdann  wird  die 
Scheere  wieder  geöffnet,  mit  dem  Griff  etwas  nach  abwärts 
geneigt,  damit  die  Spitzen  sich  mehr  aufwärts  kehren,  ge- 
schlossen, und  hiermit  ein  ähnlicher  Einschnitt  wie  der  frü- 
here nach  dem  obern  Pupillarrand  zu  gebildet.  Nun  wird 
die  Scheere  wieder  aus  dem  Auge  entfernt,  und  aus  demsel- 
ben das  excidirte  dreieckige  Stück  der  Iris  mit  einem  feinen 
Häkchen  ausgezogen. 

Von  Onaenoort  bedient  sich  eines  eigentbümlichen  In- 
strumentes, bestehend  ^  einer  Staarnadel  mit  einem  brei- 
ten, lanzenformigen  End^das,  seitlich  umgebogen,  eine  Art 
Rinne  bildet,  und  an  we|Aem  eine  kleine,  vor-  und  rückwärts 
schiebbare  gezahnte  Zange  mit  schneidenden  Seitenrändern 
sich  befindet  Mit  diesem  nun  durchbohrt  er,  2  Linien  vom 
Aufsenrande  der  Cornea  entfernt,  die  Sclerotica,  stöfst  hier- 
auf die  vorgeschobenen  Zangenblätter  durch  die  Iris,  und 
schneidet  den  so  gefafstcn  und  eingeklemmten  Theil  dersel- 
ben beim  Schliefsen  des  Instrumentes  aus. 

Med.  cbir.EocycL  XX.  Bd.  28 
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Das  bei  weitem  eicberere  und  melilt'kuUmTte  Vetfob- 
ren  ist  die  Ii4de«toiYiie  von  der  vordem  Angenkammer 
am,  durch  Eröffnung  der  Cornea. 

fFenxel  d.  Ael^  führte  es  svent  aus,  und  zwar  auf 
folgende  Weiset  Er  stach  sein  sehr  hnges  Staannesser,  vrie 
Mt  Exlrtictioii,  ik  die  vordere  Augcfdraoimer  ein,  und  wenn 
sich  die  Spitze  bis  auf  4  Linie  der  Steile  der  verschlosse- 
4ieil  PojpiAe  genähert  hatte,  senkte  er  sie  4^  Linie  tief  in  die 
Iris,  fa^  sie  ^  Linien  vom  Einstichspunkt,  nach  dem  innem 
Aogenwinkel  hin,  ^kn  Griff  etvras  rückwärts  neigend,  vrieder 
aus  derselben,  und  vollendete  hierauf  den  Hornhaotschnitt, 
wie  zur  Extraction.  Durch  dieses  Manöver  ward  in  der  Iris 
em  hribmondförmiges  Läppchen  gebildet,  von  geringerem  Um- 
fange «is  das  in  der  Cornea;  letzteres  liefs  er  nmi  mit  einem 
Spatel  in  die  Höhe  heben,  während  er  eine  feine  Scheere 
efalbrachte,  und  damit  den  eingeschnittenen  Iristheil  völl^ 
wegschnitt,  wodurch  eine  ziemlich  runde  PopiRe  entstand. 
War  eine  Cataract  vorhanden,  so  wurde  sie  sogleicb  ver- 
mittelst der  Extraetion  durch  die  neue  Pupille  beseitigt. 

Demcmta  eröffnete  in  einem  Falle  bei  ausgebreiteten 
fltSrnhaulAecken  <lie  Cornea  an  der  verdunkelten  Stelle,  nahe  am 
Sdelrolicalrtinde,  führte  durch  die  Wunde  eine  Sdieere  ein, 
dcven  eine  Branche  er  durch  die  Iris  stiels,  und  exddirte 
vermittelst  zweier  Schnitte  ein  hinveichendes  Stückchen  vom 
Ckliarrande  dieser  Membran. 

Amemann  rieth,  bei  Verengerung  oder  Verdunklung  der 
Popitle,  dieselbe  durch  einen  Zirkelschnitt  vermittelst  einer 
gebogenen  HoMscheere  zu  erwatem. 

Sabotier  machte  ebenfalls,  gleich  If^ensef,  einen  II<»m- 
hiMitschnitt,  wie  zur  Extraction  des  grauen  Staars;  die  E^ci- 
shni  der  Iris  aber  nahm  er  nich^^leichzeitig  vor,  sondern 
w&hrend  er  den  gebildeten  HoririiaucRppen  von  einem  Assisten- 
ten mit  dem  Davierschen  Löffel  in  |[^  Höhe  halten  liefs,  lafsle 
er  den  mittlem  Theil  der  Iris  mit  einer  passenden  Zange, 
feog  ihn  nach  sieb,  und  schnitt  'dann  mit  einer  gutschner«* 
denden  Scheere  mit  gekrümmten  filattem  ein  Stück  da- 
von weg. 

JPorlen«e  bildete  auf  dieselbe  Weise  zuvörderst  einen 
Hornhautlappen;  bestand  nun  gleichzeJHg  Cataract  mit  Syne> 
chia  post,  so  brachte  er  durch  die  Hornhautwunde  den  vor- 
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desslefi  TbeM  ceiiter  situnpCai  JSaiel  zwischen  dtioKind  der 
Pupille  tiiMi  den  Staar  und,  indem  tt  sie  mn  diese  kreislot- 
mig  beruoibewegte^  trennte  er  die  Adhäsion;  darauf  fafste 
er  die  Iris  mit  einer  feiaen  Spange ,  schniU  eia  Stiidc  mit  ei- 
ner geraden  Scheere  aus,  und  extrahirte  dann  die  Linse.    ^ 

Mtdder  verrichtete  Kunäefast  die  Iridotomie,  wie  Guerim; 
er  eröffnete  nämlich  die  Hornhaut  mit  dem  Messer,  und  bm(^e 
in  der  Iris  mit  der  Scheere  eine  kreuzweise  Spaltaing  au; 
die  hierdnreh  gebildeten  4  Lappen  trug  er  alsdann  mk  >der 
Scbeere  ab,  und  extrahirle  die  Linae  durch  die  .gebildete 
Oeffnung. 

Wiünhold  suchte  durch  eigenthümliche  Instrumente  den 
V0^äAgtgen  Hombautschnilt  entbehrKch  zu  machen.  Er 
drang  nämlich  mit  seiner  geschlossenen  Staarnadetscheefe  iu  die 
▼ordere  Augenkammer,  nnd  schnitt,  indem  er  sie  öffnete, 
ein  haHftnoadförmiges  Sliick  aus  der  Iris;  war  letztere  jedoch 
sehr  mürbe,  so  bediente  er  sich  ^ner  Staarnadeiptneeiie, 
4leren  einen  Arm  er  durch  dieselbe  hindurcbstiefs ,  •den  an- 
dern beweglichen  gegendrückte,  und  die  so  eingeklemmte 
Irisparlj^  durch  rotirende  Bewegung  des  Instrumentes  loa- 
drehte. 

Beer  wich  von  allen  diesen  Verfahrungsarten,  denen  ins- 
gesammt  der  Fehler  zukam,  dafs  eine  Verletzung  der  Ltnseo- 
kapsel  kaum  jt  mit  Sicherheit  vermieden  werden  k«mite^ 
wesentlich  ab,  und  die  von  ihm  angegebene  Methode  gilt 
gegenwärtig  bst  als  P^orm.  Das  Ei^ntbümliche  dersdben 
besteht  darin,  dafs  er  der  bis  nicht  mit  dem  fastrumente  in 
die  vordere  Augenkammer  folgte,  sondern  das  Heraustreten 
jener  aufserhalb  derselben  bewirkte,  und  nun,  sicher  vor  Ver- 
letaii^en  von  Nebengebilden  und  willkuhdich  in  Bezug  auf 
Stelle  und  Grölse,  dnen  Theil  derselben  anssdhiitt.  Das 
VerCÜMren  dabei  ist  folgendes:  Nachdem  Patient,  Operateur 
nnd  Gehölfe  eine  Position,  wie  zur  Staaropecation  einge- 
nommen haben,  wird  mit  dem  Staarmesser,  der  SteUe  der 
fcia,  wo  die  neue  Popille  angelegt  werden  soll,  gerade  ge- 
genüber ein  kleiner  Hornhantlappen  gebildet,  von  wenigstens 
1  Linie  Länge  mid  so  nahe  ab  möglich  am  Rande  der  florn- 
bnt  Die  weitete  Tedinik  ist  nun  dreifadi  verschieden,  je 
nach  der  InAviduaütät  des  Falles,  bt  nämlich  die  Irte  iiboru 
all  frd  nnd  nirgends  mit  der  Homhant  verwadtten,  so  wird 
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sie  nun  durch  den  Hamor  aqueus  der  hintern  Angenkammer 
wurstiormig  durch  die  Homhautwunde  hervorgedrangt,  worauf 
der  Operateur  die  Hand,  mit  der  er  das  untere  Augenlid 
fixirte,  zum  Fassen  der  Irispartie  mittelst  einer  Pincette  oder 
eines  Häkchens  benutzt,  und  dieselbe  mit  der  DavieFschen 
Scheere  abschneidet.  Findet  aber  eine  partielle  Verwachsung 
der  Iris  mit  der  Hornhaut  zwar  Statt,  ist  jedoch  gerade  der 
'fheil  der  Pupille,  in  dessen  Gegend  die  Excision  vorge- 
nommen werden  soll,  noch  frei,  so  tritt  kein  freiwilliger 
Prolapsus  ein,  sondern  es  mufs  ein  feines  Häkchen  vocsichr 
tig  durch  die  Hornhaulwunde  eingebracht,  dann  mit  seine- 
Spitze  nach  hinten  gewandt,  in  den  freien  Pupillarrand  ein- 
gehakt, und  mit  diesem  hervorgezogen  werden,  worauf  man 
letztem  mit  der  gebogenen  Scheere  wegschneidet.  Wenn 
endlich  die  Iris  in  grofser  Ausdehnung  mit  der  Cornea  ad- 
bärirt,  namentlich  an  der  Stelle,  wo  die  Excision  yorgenonK 
men  werden  soll,  so  läfst  sich  auch  kein  hinreichendes  Her- 
vorziehen der  Iris  durch  die  Hornhautwunde  bewirken,  son- 
dern man  mufs  sie  an  einer  bequemen  Stelle  mittelst  des 
eingebrachten  Häkchens,  oder,  bei  grofser  Mürbigkeit,« mittelst 
einer  feinen,  gezahnten  Pincette  fassen,  möglichst  weit,  dock 
ohne  sich  der  Gefahr  des  Einreifsens  auszusetzen,  in  die 
Homhautwunde  hineinziehen,  und  die  kugelförmig  erhobene 
Partie  noch  innerhalb  der  Wundränder  abscidiren.  In  jedem 
Falle  wird  der  übrige  Theil  der  Iris  gleich  nach  der  Exet*** 
sion  durch  ihre  eigene  Contractilität  schnell  zurückgezogen, 
und  die  Form  der  Pupille  läfst  sich  gleich  erkennen. 

Benedict  hat  das  Beer'sche  Verfajiren  in  so  fem  mo- 
dificht,  als  er  eine  Encheirese  angab,  die  dasselbe  auch  für 
den  Fall  anwendbar  machen  sollte,  wo  es  nach  dem  Aus- 
spruche dIS  Letztern  contraindicirt  ist,  nämlich  bei  Trübungen 
der  Cornea,  die  sich  bis  nahe  an  den  Hand  derselben  erstrek- 
ken.  Unter  diesen  Umständen  räth  er  dem  Hornhautacbnitt 
durdi  den  angränzenden  Rand  der  Scierotica  zu  führen,  und 
dadurch  der  Bildung  einer  neuen,  die  Hornhaut  völlig  ver- 
dunkelnden, Narbe  vorzubeugen« 

Gibbon  bildet  einen  gröGsem  Horahautschnitt,  als  Jffaer, 
vermeidet  aber  das  Hervorziehen  der  Iris,  und  sucht  durch 
onen  Druck  des  Fingers  auf  den  obern  Theil  des  Augapfelsi, 
in  4er  Richtung  von  oben  nach  unten,  das  Hervortreten  der 
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Iris  durch  die  Hornhautwunde  zu  bewirken.  Bestehen  Ad- 
häsionen mit  der  Cornea,  so  sucht  er  diese  mit  einer  feinen 
Scbeere  zu  trennen,  und  erst,  wenn  dies  nicht  gelingt,  fafst 
er  mittelst  des  Häkchens  oder  der  Pincette  einen  Theü  der 
Iris,  zieht  ihn  hervor,  und  schneidet  ihn  ab.  Ist  gleichzeitig 
Cataract  zugegen,  so  discidirt  er  sie,  schiebt  die  Stücke  in 
die  vordere  Augenkammer  und  überlädt  sie  der  Resorption. 

V.  Waliher  macht  ebenfalls  einen  2  bis  3  Linien  langen 
Hombautschnitt,  und  erwartet  das  Hervortreten  der  Iris  durch 
den  Andrang  der,  wäfsrigen  Feuchtigkeit  oder  einen  sanftea 
Druck  auf  den  Bulbus,  worauf  er  die  Spitze  des  hervorgetrie- 
benen Theils  mit  der  Pincette  fafst  und  mit  der  geraden  Scbeere 
abschneidet;  die  verdunkelte  Linse  extrahirt  er. 

Kunsimann  und  Xeisinger  suchten,  durch  Angabe  ihrer 
Hakenscheere,  die  von  jenem  mit  einem  einfachen,  von  die- 
sem mit  einem  doppelten  Häkchen  verseheu  .wurde,  das  Her- 
vorziehen der  Iris  aufserhalb  der  Hornhautwunde  entbehrlich 
za  machen.  Nach  verrichtetem  Hornhautschnitt  soll  das  In- 
strument in  die  vordere  Augenkammer  ^gebracht  werden,  biet 
mit  seinem  vorwärts  geschobenen  Häkchen  die  Iris  fassen, 
beim  Zurückziehen  desselben  diese  hügelformig  emporheben, 
zwischen  die  geöffneten  Scheerenblätter  einbringen,  und  beim 
SchlieCsen  dieser,  absddiren. 

IV.  Iridodialysis  ist  diejenige  Art  der  künstlichen  Pu- 
pillenbildung, welche  durch  IVennung  eines  Theils  der  Iris 
von  ihrem  Anbeftungspuncte  am  Ciliarbande  erzeugt  wird. 
Unverkennbar  ist  der  Werth  dieser  Methode,  und  dieselbe  durch 
keine  der  übrigen  zu  ersetzen,  für  die  Fälle,  wo  sie  die  ein- 
zige Möglichkeit  gewährt,  jenen  Operationszweck  zu  erreichen, 
z.  B.  wenn  nur  ein  schmaler  Rand  der  Hornhaut  noch  durch- 
sichtig ist  (die  Pupille  daher  dieser  Stelle  gegenüber  angelegt 
werden  mufs,  während  jedoch,  um  die  Verdunklung  derselbea 
durch  Narbenbildung  zu  verhüten,  der  Hornhautschnitt  nur 
in  einiger  Entfernung  davon  geführt  werden  darf),  bei  tota- 
ler Verwachsung  des  Pupillarrandes  der  Iris  mit  der  Cataracta- 
seo  Linse,  etc  Dagegen  sind  die  Ansichten  der  Aerzte  über 
ihren  absoluten  Werth,  namentlich  gegen  die  andern  Metho- 
den gehalten,  allerdings  sehr  verschieden,  und  während  die 
Einen  rie  überall  für  »dicirt  halten,  wo  sie  nur  irgend  au»- 
fiUiTbaE  ist,  beschränken  sie  die  Andern  nur  auf  jene  Ausnahms- 
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fiUIe.  Um  indeß»  in  keine  Einseitigkeit  des  Uiibeik  zu 
Terfalleft,  mnts  man  Ten  eioem  dreifachen  GesicIUspuocle 
ausgehen,  und  sowohl  die  GcöCse  der  durch  sie  bedingten 
Verletzung,  den  Grad  der  Schwierigkeit  der  Ausführiingy 
als  auch  die  Sicherheit  in  Bezug  auf  den  Erfolg  in  Erwä- 
gung sieben. 

Was  nun  zuvörderst  die  Verletzang  selbst  betrifft,    so 
giebl  es  freilich  Gründe,  die  es  wahrscheinlich  machen,  dafs 
dieselbe   beim  Lostrennen  vom  Ciharbande  weniger  bedeut« 
sam  sei,  als  bei  Verwundungen  in  der  Continuität  der  Iris, 
und  dahin  gehört  namentlich  die  viel  seltner  durdi  Entzün 
düng  metamerphosirte  Structar  jenes  Theils  der  Iris,  die  zeUge* 
webige  Verbindung  derselben  mit  dem  Ciliarbande,  der  muth« 
nafslicb  geringere  Retchthnm  jener  Gegend  an  Nerven  und 
Ciefäfsen,  die  oft  geringe  Reaction  bei  zufälliger  Trennung;  — 
bedenkt  man  jedoch,  dafs  die  künstliche  Trennung  oft  nidit 
genau  an  der  VerbindungssteUe  gelingt,  dafs  femer  die  bloCse 
Lostrennung  fast  nie  hinreichend  ist,  sondern  stets  die  Ein- 
klemmung  oder   Abscision    eines  Theils   des   Losgetrennten 
vorgenommen  werden  muts,  so  läfst  sich  jene  Annahme  we- 
nigstens nickt  al%emein  durchfuhren.    In  Betreff  der  Ausluk- 
mng  lehrt  die  Erfahrung,  dafs  das  Fassen  und  Loslösen  den 
Giliarrandes,  namentlich  m^t  Hülfe  des  gedeckten  Häkchens^ 
durchaus  keine   sonderlichen  Schwierigkeit  hat;   umgekehrt 
aber  ist  die  gröfsere  Leichtigkeit  dieses  Verfahrens,  beson- 
ders auch  im  Verhältnifs  zur  Iridectomie,  offenbar,  wenn  die 
kis  sehr  gespannt  ist,   und  daher  beim  Herausziehen  ihres 
mitllern  Theils  durch  die  Hornhantwunde  Widerstand  leistet, 
wenn.sie  sehr  verdünnt  oder  erweicht  ist,  und  daker  leicht 
einreifst,  bei  bestehender  hinterer  oder  vorderer  Synechie  etc. 
EndKcb  steht  in  Bücksicht  auf  Sicherheit  des  Erfolgs,  unbe- 
denklich die  Iridodialysis  den  übrigen  Metboden  voran.     Sie 
gewährt  die  Möglichkeit,  eine  PopiHe  von  beliebigen  UmEai^ 
zu    bilden,    deren  Form  auch  weniger  eckig  wird,   sondern 
sich  mehr  dem  Bunden  annähert;  eine  Wiedervereinigung  der 
getrennten  Ränder  steht,  bei  gehöriger  Behandlung  der  los- 
getiennton  Partie,    kaum   je  zu    besorgen;    eben    so   wenig 
kommt  leicht  eine  WiedcrverscUiefsung  der  gebildeten  Pn- 
P^öfihung  durch  Lymphexsudat  au  Stande,  da  die  enlzand- 
»H*«  Reaction  an  dieser  Stelle  weniger  heftig  ist,  und,  was 
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die  VoIlkMHneBhat  des  spatem  Sefavtamogtiia  hetfiA,  sa 
xeogea  för  diesdbe  hioreichefid  At  yonjindm^  B^wmlia  md 
Andern,  beobacktetea  Fälle  Ten  apoaUner  Lostrennung  der 
Iris  Tom  Ciliarbatide  und  der  einer  normalen  Pupille  gern» 
äboUchen  Fondion  dieser  Oefihqng, 

Als  Indication  für  die  Iridodialysis  giltt 

1)  Sehr  extensive  Verdunklung  der  Hornhaut,  die  sieh 
bis  nahe  an  den  Rand  derselben  erstreckt. 

2)  Verdickung  und  geringe  Nachgiebigkeit  der  Iris ,  di# 
das  Uervoniehen  derselben  zur  kidectooiie  nicht  gestattet. 

3)  Verwachsung  der  Pupille  oder  tymphatiscbe  Exsudation 
innerhalb  derselben,  in  Folge  von  Iritis« 

1 )  Partielle  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Oomea  bei 
gteichieitigen  Trübungen  der  letatern,  die  wegen  ihrer  Lage 
die  Iridectomie  schwer  ausführbar  machen. 

5)  Totale  Adhäsion  des  Pupillarrandes  der  Iris  an  der 
Linsenkapsel. 

6)  Pupillenspenre  durch  Cataracta  spuria,  die  sich  auC 
sndre  Weise  nicht  beseitigen  läfst. 

Die  Ausfi&hrung  der  Iridodialyse  ist  auf  versi^ied^ne 
Weise,  theils  versucht,  theils  in  Vorschlag  gebracht  wordei^ 
Der  wichtigste  practische  Unterschied  dieser  Varianten  besteh) 
Hl  der  Art,  wie  man  mit  dem  losgetrennten  Irisrande  ver* 
fahrt,  mid  hiernach  hat  man  dieselben  abgetheilt  und  benanirt« 
Alan  begreift  unter  a.  Iridodialysis  schlechtw^,  das  wh 
fache  Loslosen  der  Iris  vomCiliarhande;  b.  Iridotomedialy«« 
sis,  die  Verbindung  der  Iridodialyse  mit  dem  Einschneiden  dea 
losgetrennten  Theils;  c  Iridoencle.isis  oder  Iridenclei- 
sis,  anch  Korencleisis  (von  \u;,  Kopr}  und  syxXitMv  einzwän« 
gen),  Lostrennnng  des  Ciliarrandes  der  Iris  m{t  Einklem- 
mung desselben  in  die  gemachte  Came^l-  oder  Sderotiod- 
wunde  und  d.  Iridectomedialysis  oder  Korectomedialy- 
sis,  die  mit  partieller  Absciaion  des  Losgelösten  verbundene 
Diidyse. 

a)  die  einfache  Iridodialysis  ist  sowohl  per  sdero* 
ticsm,  als  per  oomeam  auflgefiihrt  WH>rdea. 

Den  Weg  durch  die  Scierotica  wählten  schon  die  Erfin- 
der Sthmidi  nnd  Searpa^  wobei  ihnen  das  damalige  ein7«igei 
Verfahren  xur  Dislokation  des  Staars  als  Muster  diente«  Eim 
gekrüflomte  Slaarnadet,  wie  sie  feder  von  ihnen  auch  soost 
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branchte,  wie  zur  Sderoticonyxis  eingestoCsen,  wird  an  der 
vordem  Fläche  der  Linse  oder,  wenn  keine  zugegen  war,  an 
der  tellerförmigen  Grube  des  Glaskörpers  vorbei,  und  nach 
dem  innem  Augenwinkel  hin  in  die  Gegend,  wo  die  Iris  ab- 
gelöst werden  soll,  geführt.  Ungefähr  ^  Linie  vom  Liga- 
mentum ciliare  entfernt  wurde  die  Spitze  nach  vorn  ge- 
wandt, durch  die^ris  von  hinten  aus  nach  der  vordem  Augen- 
kammer durchgesto&en,  so  dafs  sie  in  derselben  sichtbar  ward, 
hierauf  der  Griff  der  Nadel  gegen  den  Operateur  hin  geneigt, 
und  durch  eine  langsame  Zugbewegung  nach  unten  und  zu- 
gleich nach  rückwärts  die  Iris  zureichend,  vom  Ciliarligament 
losgetrennt  und  die  Nadel  alsdann,  wie  bei  der  Staaropera- 
tion,  wieder  aus  dem  Auge  entfernt« 

LeveilU  weicht  von  Scarpa  nur  darin  ab,  dafs  er  nut 
der,  in  die  hintere  Augenkammer  eingeführten  Nadel,  jedes 
Mal  zngleidi  die  Linse  deprimiren  will. 

Buzzi  «oll  diese  Methode  schon  im  vorigen  Jahrhuur 
dert  auf  folgende  Weise  vollzogen  haben.  Er  brachte,  wie 
Aaaalini  berichtet,  eine  lanzenformige  Nadel  durch  die  Scle- 
fotica  in  die  hintere  Augenkammer,  schob  sie  in  derselben 
nach  dem  obem  Tbeile  der  Iris  zu  fort,  und  durchstach  diese 
1  Linie  weit  von  der  verschlossenen  Pupille.  Alsdann  rührte 
er  die  Nadel  parallel  mit  der  vordem  Flädie  der  Iris  bis 
nahe  an  den  innern  Cilliarrand  fort,  senkte  hier  wieder,  in- 
dem er  den  Griff  stark  nach  sich  hin  neigte,  die  Spitze  nach 
hinten  in  den  Glaskörper,  und  trennte  auf  diese  Weise  ein 
Drittheil  des  Randes  der  Iris  los. 

Himly9  Verfahren,  bei  enger  vorderer  Augenkammer, 
bat  mit  dem  von  Bv%aA  Aehnlichkeit.  Ersterer  stöfst  eine 
gekrümmte  Nadel  mit  nadi  vorwärts  gekehrter  Spitze,  unweit 
des  äufsern  Randes  der  Hornhaut,  in  die  Scierotica,  führt 
ne  in  der  hintern  Augenkammer  bis  zum  mittlem  Theil  der 
his,  und  durchsticht  diese,  so  dafs  die  Nadel  in  der  vordem 
Augenkammer  sichtbar  wird.  Nun  kehrt  er  das  Instrument 
mit  seiner  Concavität  nach  hinten,  schiebt  es  an  der  vor- 
deren Fläche  der  Iris  nach  dem  innera  Augenwinkel  hin, 
senkt  die  Spitze,  \  Linie  vom  innern  Ciliarrande  entfernt, 
tief  in  die  Iris,  und  löst  die  auf  diese  Weise  doppelt  durcb- 
^ocbene  Membran,  durch  einen  sanften  Zug  nach  fainleo, 
vom  Ciliarbande  loa .  -^    bk  die  vorderö  Augenkammer  aber 
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gar  VOL  enge,  so  dab  die  Nadel  in  derselben  nicht  fortge- 
schoben  werden  kann,  dann  will  er  die  binse  erst  durch 
die  SderoHcoHyxis  deprimiren,  nun  einige  S^eit  abwarten, 
bis  sich  die  vordere  Angenkammer  mit  Humor  aqoens  ge« 

fuUt  haben  würde,  und  hierauf  die  hidodialyse  vollführen. 

Für  die  Fälle,  wo  die  Loslösung  am  änfseren  CilKarrande 
Statt  findet,  und  die  Nadel  daher  über  die  Nase  weg  ein- 
gestodien  werden  mufs,  gebraucht  Bimly  eine  bogenförmig 
gestaltete  Nadel. 

Rieche  war  der  einzige,  der  in  neuerer  Zeit  ein  hier- 
hei^ehöriges  Verfahren  bei  der  künstlichen  Pupillenbildung 
wiederum  angab.  Er  macht  mit  dem  Beer'schen  Staarmesser 
in  die  Sderotica  da,  wo  die  Einfuhrongsstelte  der  Nadel  bei 
der  Sderoticonyxis  ist,  einen  Einstich,  zieht  jenes  wieder  zu- 
rück, und  führt  an  dessen  Stelle  eine  gekrümmte  Nadel  ein; 
diese  schiebt  er,  mit  nach  sich  zurückgewandter  Concavitat 
durch  den  Glaskörper'  an  der  hintern  Fläche  der  Linse  bis 
zum  innem  Ciliarrande  der  Iris  fort,  und  löst  diesen  durch 
hebetartige  Druckbewegungen  gegen  seine  hintere  Fläche. 
Die  verdunkelte,  mit  der  Uvea  adhärente  Linse  deprimirt 
er  gleichzeitig,  löst  jedoch  die  Adhäsionen  nicht  völlig, 
damit  die  an  der  Iris  noch  hängende  Linse  durch  ihre 
Schwere  ein  Wiederannähem  des  losgelösten  CiKarrandes  an 
seinen  früheren  Anheflungspunct  verhindern  sollte. 

Die  bedeutenden  Mängel  der  Operation  durch  die  Sdero- 
tica konnten  indessen  nicht  lange  verborgen  bleiben.  Die 
Verwundung  fast  sämmtlicher  Gebilde  des  Auges  ist  eine  so 
heftige,  dafs  nicht  selten  Ophthalmitis  in  hohem  Grade  er- 
folgt; eine  Verletzung  der  Linse  und  ihrer  Kapsel  ist  kaum 
je  za  verhüten,  und  daher,  wenn  sie  früher  noch  durchsichtig 
waren,  Trübung  derselben  meistens  die  Folge  ist;  dislodrt  man 
die  Linse,  so  läfst  es  sich  nicht  immer  verhüten,  dafs  diese 
gerade  in  die  neue  Pupille  sich  eindrängt;  um  die  Iris  gehörig 
loslöseti  za  können,  ohne  dafs  sie  von  der  Nadel  sich  ab- 
streift, mufs  diese  sehr  gekrümmt  sein;  verursacht  aber  als- 
dann beim  Einfuhren  durch  die  Sderotica  bedeutende  Schwie- 
rigkeiten; auch  ist  eine  Verletzung  der  mnern  Wand  der  Cor- 
nea gar  leicht  möglich,  besonders,  wenn  die  Iris  an  derselben 
dicht  anliegt.  Daher  wandten  sich  auch  die  meisten  der  an- 
gefahrten Aerzte,  namentlich  seitdem  man  aaoh  die  Staarope 
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ratioa  darcb  Kerfttonyxia  zu  kultiviren  btgaan^  der  IrUift- 

lysis  per  coriveam  zw. 

Sehmidi  war  schon  urqiröiiglich  von  dieser  Idee  aus- 
gegangen,  und  hatte  zu  diesem  Bebnfe  die  Hornhaut  eröff- 
net, eine  Pineetle  in  die  vordere  Augenkammer  eingeluhrty 
mit  dieser  die  bis  gefafst  und  dieselbe  vom  Cilii^^igavienfte  los- 
gelöst. Die  «um  Einführen  de^  Pineette  jedoch  nptUge 
Gröfse  der  Hornbautwunde  und  die  S^^iwierigkeit  desselbea 
überhaupt,  führten  ihn  bald  zu  dem  oben  beschriebenea  Ver- 
fahren. —  Ek^irSm  opericte  später  mit  gutem  Erfolge  auf 
ganz  ähnliche  Weise ,  und  beii^nte  sieh  «um  Loslösen  der 
Beer'schen  Pineette^ 

Toche^CouUon  stach  eine  gekriimmte  Staarnadel  an  ei- 
ner möglichst  entfernten  Stelle  von  der  neuen  Pupille  gMdb* 
zeilig  durch  Cornea  und  Iris  in  die  hintere  Augenkanmiec^ 
führte  sie  daselbst,  mit  der  Uvea  zugewandter  Concavitat» 
bis  in  £e  Gegend  des  Ciliarrandes  der  Ms,  dessen  Loslosung 
vorgenommen  werden  sollte,  und  bewirkte  diese  ganz  wie 
Scarpa,  —  traUini  führte  ebenfalls  eine  Searpa'sdie  Staar- 
nade)  dorch  die  Cornea  in  die  vordere  Ajagenkammer  bis 
zum  innern  Ciliarrande^  löst  jedoch  nicht  die  Iris  von  ihrer 
Anheftangsstelle  am  Ciliarbande  durch  Druck  ab,  sopdera 
schnitt  sie  mit  dem  scharfen  Bande  der  Nadel  dorch^  wobei 
ein  mit  dem  Finger  gegen  den  untern  Theil  des  Bntbna  aus- 
geübter Druck  denselben  fixirte. 

Bomel  wich  von  allen  seinen  Vorgängern  dadnrdi  ab, 
dafs  er  sich  zur  Losfösung  der  Iris  eines  sidiem  und  au^er* 
läfsigen  Instrumekita  bediente.  Er  bildete  mit  4em  Staar- 
messer  am  äufsern  Rande  der  Hornhaut  einen  kleinen  Ein- 
scbnitt,  führte  durch  denselben  ein  feines  Häkchen  in  die 
vordere  Aug^kammer  bis  zum  innern  Ciliarrande,  hakte 
die  Spitze  in  denselben ,  und  toste  ihn  durch  Anziehe«  vom 
Ciliarbande  ab. 

b)  Die  Iridotomedialysis  war  das  Verfahren,  wel- 
cbes  zuerst  als  Modification  der  Iridodialyse  vorgescblagea 
wurde,  als  man  sich  überzeugte,  dafis  das  blolse  Loslosen 
der  Iris  vom  CiUarhande  meistens  nicht  hinreichte,  um  das 
Wiedernähern  beider  und  mithin  Verschlielsnng  der  gebilde- 
ten Oeffnung  zu  verhüten.  Ihmc^ana  hat  es  angegeben,  und 
^  <^>lsen4eK  Uaalsen  aufigefiilirt:    Er  atadi  eine  richeMSrmIg 
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gestaltete,  mii  concaver  Schneide  und  geraden  Fläoben  ver« 
sehene,  Staaraadel,  wie  zur  ScleroJkonyxis,  in  die  binterQ 
Augenkammer,  führte  sie  bis  zum  innern  Ciiiarrande  der  kia» 
I5ate  diesen  yori  CUiarKgamenle,  und  sduditt  ihn  dann  iroa 
der  Peripherie  nadi  der  IVIiite  zu  ein. 

Die  Schwierigkeit  indefs  dieser  Encheirese  bei  sehr  schlafe 
Cer  und  dehnbarer  Iris,  die  Ge&br  einer  leichten  Verletzung 
der  Linse  und  Hornhaut,  und  endlich  die  anerkannte  UnsH 
cherheit  im  Erfolge  der  Iridotomie  überhaupt  waren  Um- 
stände, die  nicht  zu  Goosten  jenes  Verfahrens  sprechen 
konnten,  weshalb  dasselbe  auch  wenig  Besdhützer  {and.  Ai- 
ratia  will  davon  in  einigen  Fällen  einen  gunstigen  Erfolg 
beobachtet  haben,  und  Giorgi  ^b  tur  leichtern  Ausrührung 
ein  ^nes  Instrument  an,  das  in  seiner  Conslruction  mit 
Wagnern  Nadelzaage  AehnKchkeit  hat  Vielfach  ausgebildet 
dagegen  wurde 

c)  Die  Iridencleisis,  die  ebenfalls  wiederum  sowohl 
durch  die  Cornea,  als  durch  die  Sderotica  verrichtet  wurde; 
ersteres  durch  Ijangenbeckj  v»  Cfrae/e^  Jteisinger  u.  A., 
letzteres  durch  Wagnerj  Emdtn^  Wemeek  n.  A. 

Lamgeubedk  macht,  indem  er  den  Bulbus  dureb  einen 
Gegenhalter  fixirt,  mit  dem  Staarraesser,  ungefähr  3  Linien 
von  der  loszulSsenden  Stelle  des  Irisui^fangs  entfernt,  in  die 
Homhaat  einen  Einstich  und  dilatirt  ihn,,  beim  Zurückziehen 
des  Messers,  bis  zur  erforderlichen  Gröfse,  um  das  Häkchen 
bequem  durchfuhren  zu  köonen*  Letzteros  bringt  er  nuo^ 
mit  der  Spitze  nadi  abwärts  und  mit  der  Biegung  im  Län< 
gendurchmcsser  der  Hornhautwunde,  vorsichtig  und  doch 
rasch  durch  dieselbe,  schiebt  es,  out  Vermeidung  des  Ein* 
hakens  in  Iris  oder  Cornea,  in  der  vordera  Augenkammei 
bis  dicht  an  den  Ciliarrand  der  Iris  fort,  den  er  mit  der  nach 
hinten  gedrehten  Spitze  des  Instraments  an  der  Stelle,  wo 
die  De«ie  Pupille  gebildet  werden  soll,  anhakt  Durch  all- 
mähliges  Anziehen  wird  nun  das  mit  seiner  Spitze  wieder 
nadi  abwärts  gewendet  Häkchen  aus  der  vordem  Augenkao»^ 
mer  zurückgeführt,  die  von  ihm  gefafste  Irispartic  hierdurch 
vom  Ciliarbaade  losgetrennt  und  in  die  Hörnhautwunde  hinein* 
gezogen.  Nun  tosi  er  die  Spitze  des  Häkchens  aus  der  Iria, 
weiche  zwischen  den  Wundrändem  der  Hornhaut  eingeklematt^ 
■icbt  wieder  idtuckweiehen,  und  sich  an  ihren  frühem  An« 
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beftaiigspuiict  anlegen  kann,  sondern  mit  jenen  verwachst.  Spa- 
ter bat  Langenheck  ebenfalls  sich  eines  Coreoncion  be- 
dient —  Aehnitch  dem  eben  beschriebenen  ist  das  Verfahren 
Seklaginiweiia  ^  der  sich  dazu  seines  Iriankistron,  eines  an 
seiner  Concavitat  mit  einem  schiebbaren  Hakendecker  verse- 
henen Häkchens  bedient. 

v.Graefe  verfahrt  folgender  Maafsen:  Nachdem  die  La- 
gerung des  Patienten  und  Anstellung  des  Assistenten,  wie  zur 
Staaroperation  vorgenommen  ist  (s.  Cataracta)  ei^eift  er, 
wie  zu  dieser  das  Staarmesser,  und  senkt  es  so  tief  durch 
die  Hornhaut  in  die  vordere  Augenkammer,  dafs  in  jener  eine 
Wunde  entsteht  von  der  Lange«  dafs  sie  das  Durchfuhren 
des  Coreoncion  leicht  gestattet  Die  Stelle  dieses  Einschnitts 
richtet  sich  hach  der  Gegend,  wo  die  Loslösung  der  Iiis 
vom/Gliarbande  vorgenommen  werden  soll,  und  ist  dieser 
im  Allgemeinen  entgegengesetzt,  so  dafs,  wenn  die  neue  Pu- 
pille im  innem  Augenwinkel  liegen  soll,  der  Hornhautschnitt 
sich  mehr  gegen  den  äufsem  Rand  hin  befinde  etc.  Femer 
mufs  der  Einschnitt  in  einem  solchen  Abstände  von  dem 
loszulösenden  Theile  des  Ciliarrandes  geschehen,  dafs  er  weder 
BU  gering  ist,  wodurch  bei  der  spätem  Vernarbung  die  neue 
Pupille  leicht  verdeckt  würde,  noch  zu  hedeutend,  was,  um 
das  Hervortreten  der  Iris  durch  die  Homhautwunde  zu  be- 
wirken, die  Loslösung  in  einem  zu  grofsen  Umfange  nöthig 
machen  wärde;  am  geeignetsten  in  den  meisten  Fällen  ist  eine 
Entfernung  von  ungefähr  der  Hälfte  des  Durchmessers  der 
Hornhaut  —  Ist  der  Einschnitt  in  der  Hornhaut  vollendet, 
so  ergreift  der  Operateur  statt  des  Messers  das  Coreoncion, 
während  er  mit  dem  Zeigefinger  der  andern  Hand  fortwährend 
das  untere  Augenlid  ah  den  Infraorbitalrand  angedrückt  hält,  und 
schreitet,  wenn  nicht  übermäfsige  Sensibilität  des  Auges  zu 
Schliefsung  desselben  und  momentaner  Paus^  nöthigt,  unmittel- 
bar zum  Loslösen  der  Iris«  Der  Operateur  fafst  das  Coreoncion 
auf  die  Weise,  dafs  er  Daum  und  Mittelfinger  an  beide  Sei- 
ten des  Heftes  legt,  den  Zeigefinger  frei  über  demselben  schwe^ 
ben  läfsf,  um  ihn  zum  Zurückschieben  des  mit  dem  Hakendekr 
ker  verbundenen  kleinen  Ringes  zu  gebrauchen;  dafs  er  femer 
den  Ringfinger  einschlägt,  und  den  kleinen  Finger  zur  Eixi^ 
rung  der  Hand  benutzt.  Das  Instrument  mit  vorgeschobenen 
llakendecker  wird  nun  zum  Auge  gerührt,  rechtwinklig  gegen 
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die  Cornea  in  der  G^nd  der  gemachten  Wnnde  an^eaelz^ 
und  durch  deren  Langendurchmesser  mit  dem  brciteaten 
Theile  seines  vordem  Endes  sanft  hindurcbgedrängt,  das 
Heft  hierauf  in  eine  horizontale  Richtung  gebracht,  und  das 
Instrument  zwischen  Cornea  und  Iris  bis  zu  der  Stelle,  wo 
letztere  losgetrennt  werden  soll,  vorgeschoben«  Nun  wird 
mit  dem  Zeigefinger  der  Ring  am  Hefte  des  Coreoncion  und 
mit  ihm  der  Hakendecker  zurückgezogen,  wodurch  die  Hak- 
chen  entblöfst  werden,  die  man  mit  ihrer  Spitze  gegen  den 
Ciliarrand  der  Iris  hin  kehrt,  diesen  einhakt,  und  durch  Vor* 
sdiieben  desHakendeckers  das  Instrument  schliefst  Der  Ci- 
liarrand der  Iris  ist  nun  nicht  hiols  doppell  eingehakt,  son- 
dern auch  durch  den  vorgeschobenen  Hakendecker  wie  mit 
einer  Pincetle  gefafst,  wodurch  er  daher  nicht  leicht  abgleiten 
kann.  Uas  Coreoncion  wird  nun  wiederholentlich  langsam 
angezogen,  worauf  bald  mehr,  bald  weniger  leicht  der  Ciliarrand 
nachgiebt,  in  beliebiger  Ausdehnung  vom  Ciliarbande  losge- 
löst, und  in  die  Hombautwunde  hineingeleitet  wird.  Durch 
Zurückschiehen  des  Hakendeckers  wird  nun  das  Coreoncioa 
geöffnet,  durch  eine  kleine  Bewegung  um  seine  Axe  werden  die 
Häkchen  aus  der  Iris  beireit  und  der  hervoigezogene  TheH 
derselben  bleibt  zwischen  den  Wufidrändern  der  Hornhaut 
eingeklemmt 

Nur  dann  bedient  sidi  v.  Gräfe  nicht  des  Coreoncion, 
wenn  bei  beträchtlicher  Synechie  ungleiche,  gefleckte,  schmut- 
»ge  Färbung  der  Iris,  und  viele,  strahlenförmig  nach  der  Ad- 
hasionsslelle  hingerichtete,  dünne  Spalten  derselben  eine  be- 
sondere Verdünnung  und  Mürbigkeit  dieser  Membran  anzei- 
gen, wei^  alle  sehr  dünne  Instrumente  hier  durch  die  tabes- 
drte  Iris  hindurchgehen,  ohne  diese  vom  Ciliarkreise  abzuzie- 
hen. In  diesem  Falle  bedient  sich  t^.  Gra^e  des  sondenfor- 
roigen,  gekrümmten,  von  ihm  angegebenen  Staarzängelchens. 
Dasselbe  wird  geschlossen,  mit  nach  der  Iris  hingewandtem 
Concavrande,  durch  die  nicht  zu  kleine  Hombautwunde  bis 
an  den  Gliarrand  herangeführt,  ein  wenig  zusammengedrückt, 
bis  die  Enden  beider  Schenkel  sich  auf  der  Iris  1  oder  l^- 
Linien  auseinander  spreitzen,  hierauf  jene  Enden,  ganz  nahe 
am  Hornhautrandc,  tief  in  die  Irissubstanz  eingesenkt,  die 
zwischen  den  Blättern  gelegene  Irisnuisse  fest  zusammenge- 

Digitized  by  LjOOQ IC 


446  lkttf6ni6rpitotii« 

hhij  vom  GiKarbatide  abgetrenot,  und  dorc^  dieHornbaulwuBde 
Itcrrorgezogen.  —  Aut  dem  Eebengesagtea  geht  deutlich  her- 
vor, daAi  V*  GreaTs  Methode  ihr  einfachen  und  leichten  Ans- 
tibiing  wegen,  den  Votxug  vor  allen  andern  hierbeigefaörigen 
Eocheireaen  hat. 

ReUinger^s  Inatroment  hildet  eine  Pinoeäe  mit  sehr 
dünnen  Endea,  die  zu  kleinen  Häkchen  sich  umbiegen;  wer- 
den beide  Bra»chen  an  einander  gedrückt ,  so  gleicht  diese 
Hakenpioceite  völltg  einem  einfachen  Häkchen.  Dieses  lo- 
strinnent  nun  fiihil;  Reisinger^  Aach  verrichtetem  Homhanl- 
scbniU,  geschlossen,  «nd  mit  der  Spitze  oadi  abwärts  ge- 
wandt, in  die  vordere  Avgenkammer  bis  zu  der  Stelle  des 
Ciliarrandes,  welche  losgelöst  werden  soll,  und  wendet  als- 
dann, durch  eine  Drehung  um  seine  Längenachse,  die  Haken- 
spitzen  der  Iris  zn;  indem  er  hierauf  beide  Branchen  unge- 
ßhr  1  Linie  weit  von  einander  federn  läfst,  senkt  er  dereo 
Spitzen  in  die  Iris,  möglichst  nahe  an  ihrer  Peripherie,  druolcl 
alsdann  die  beiden  Arme  des  Instrumentes  wieder  gegen 
einander,  wodurch  die  zwischen  beiden  EinstidissteUen  der 
fläkdien  sich  befindende  Irispartie  mit  der  Pincette  gefalst 
^räd,  nnd  kehrt  wiederum  die  Spitsen  der  Häkchen  nach 
imten.  INan  löst  er  durch  gelindes  Anziehen  den  GiliarranA 
der  Iris  los,  und  klemmt  ihn,  beim  Zurückziehen  des  Inalra- 
menles,  in  die  HornhautwuHde  ero, 

Dzamdi  bedient  sich,  nach  gemachtem  Homhantscbnitt, 
eines  pincettenartigen  Instrumentes,  das,  je  nachdem  bei  völ- 
lig verschlossener,  oder  noch  wenigstens  zum  Theil  beste- 
hender PnpiUe  operirt  wird,  versdneden  gestaltet  ist  Ist 
crsteres  der  FaN,  so  mnfs  die  Pincette  eine  etwaf  kürzere 
spitz  endende,  nnd  eine  längere  stumplspit^ige  Branche  ha- 
ben; geschlossen,  und  folglich  mit  verdeckter  Spitze,  wird 
nun  das  Instrument  "durch  die  Homhautwunde  eingebracht, 
in  der  vorderen  AngenkaoMner  geöffnet,  die  spitz  «ndende 
Branche  unfern  des  Ciliarrandes  der  Iris  durch  kMmte  hin- 
durcfagestofsen ,  das  Instrument  in  horizontaler  Richtung  bis 
dicht  an  dem  Anhi^ftungsponct  dorlris  am  Ciliarbande  vorgescho- 
ben, gescUassen,  hierdurch  eine  Pattie  der  Iris  zwisdMn 
^en  beiden  Pinottlenarmen  eingeklemmt^  und  dam  die  Loa- 
lösung  vorgenommen.  Wenn  dagegen  bei  noch  vixemgstens  zmn 
Theil  offener  Pupille  operirt  wird,  bedient  sich  Dzandi,  einer 
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PSoeettt)  difren  beide  Arme  6tuin(8p«i€zig  sind,  stSfirt  den  ei- 
Deii  denelben  dsrcb  die  noch  be^tebesde  Oeffoangy  and  ver- 
/Sint  übrigens  wie  Torhin. 

Ab  Erfinder  von  Insttmnenten,  die  sowohl  znr  Iriden- 
deisis  dorch  die  Cornes,  als  auch  zu  der  dorch  die  Sclero- 
tica  sich  eignen  sollten ,  sind  zn  erwähnen   fVagner^  No- 

Wagner  gab  zu  diesem  ßefaufe  seine  N&delzsnge  an, 
eiii  ans  zwei  gekHhnmten^  kreuzweise  verbundenen  Staama- 
«kln  bestehendes  Instrument,  die,  wenn  sie  dicht  an  einan- 
der gedrüdct  werden,  in  Form  und  Wirkung  völlig  einer 
einfachen  Nadel  Reichen;  wenn  dagegen  der  seitliche  Fin- 
^erdruck  nacbläfst,  durch  eine  zwiscfaenliegende  Feder  mdk 
gleich  von  anander  trennen,  was  man  durch  eine  seitliche 
Stellschraube  der  Entfernung  nach  genau  bestimmen  kann, 
imd  dann  die  Dienste  einer  Zange  leisten.  Geschlossen  wird 
4m  Instrvment,  ohne  vorgSngigen  Einschnitt  in  die  Hombaat, 
Airoh  diese  in  die  vordere  Augenkammer  und  bis  zum  Ci- 
üarrand  der  Iris  eingebracht,  daselbst  hinreichend  geoflfnet, 
die  beiden  fiäKlen  der  Nadel  mit  ihren  Spilaen  in  die  Iris 
gesenkt,  und  der  zwischen  beiden  befindücbe  Iristheil,  dordi 
Sobliefi»en  d«  Nadel  wie  von  einer  Zange  gefafst.  Das  ge- 
schlossene Instrument  wird  nun  angezogen,  der  Irisrand  hin- 
veichend  gelöst,  nnd  vn  die  Homhautwunde  hineingezogen.  -^ 
^11  dieOperation  durch  die  Sciarotica  ge8cfaehen,80  ffihrt  Wag- 
ner die  Nadelzange  geschlossen,  wie  Searpa  seine  Nadel,  ein, 
Mnet  sie  in  der  hinteren  Augenkammer,  durchsticht  die  Iris  von 
hnMen  ans  an  zwei  SteHen,  löst  sie  an  Sirem  Rande  los,  und 
klemmt  sie  beim  Herausziehen  in  die  Scleroticalwunde  ein« 

Nowieki  empfiehlt  zu  gleichem  Zwedke  sein  Labidobe- 
lonankistron,  das  aus  «einer  Nadel  und  einem  Hltkcben  zusam- 
mengesetzt ist,  die  dicht  an  einander  liegen,  durch  einen  Pin- 
gerdtuck  auf  den  Griff  aber  von  einander  federn,  und  dann 
als  Zange  zu  benutzen  sind.  Das  instroment  wird,  nadi  ge^ 
macbtem,  2  Linien  langen  HombautfiFcfanitt,  in  der  vorderen 
Augenkammer  bis  zu  dem  loszulösenden  Irisrand  bmgefUhrt, 
durch  einen  Druck  auf  den  Griff  das  seitliche  Zurücktreten 
des  Häkchens  von  der  Nadel  bewirkt,  beide  hierauf  gleidi^ 
zeitig  in  die  Iris  eingesenkt,  durch  Atifhebnng  deS  Druckes 
wieder  einander  gea&bei't,  und  faierdurdi  eine  Partie  der  Iris 
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zwischen  ihoen  eingeUenimt;  alsdann  geschidit  die  Loalo* 
aoDg  vom  Ciliarbande,  und  das  EinUemmen  des  Loagelöslea 
in  die  Hornhautwunde  mit  den  gewöhnlichen  Encheiresen. 
Auf  analoge  Weise  geschieht  die  Operation  durch  die  Sde- 
rotica  von  der  hinteren  Fläche  der  Iris  aus. 

landen  bedient  sich  seines  Raphiankistron,  eines  auf  ei- 
ner geraden,  zweischneidigen  Nadel  aufruhenden,  vor*  und 
rtkkwärts  schiebbaren  Häkchens.  Die  Nadel  nun  wird  bei 
zurückgezogenem  Häkdien  durch  die  Cornea  oder  Sderotica,  je 
nach  der  individuellen  Verschiedenheit  des  zu  wählenden 
Weges,  durchgestochen,  das  Häkchen  vermittelst  des  an 
Hefle  befindlichen  Ringes  über  die  Nadelspitze  hinweg  vor- 
geschoben, in  den  loszulösenden  Irisrand  eingehakt,  dieser 
hierauf  vom  Ciliarbande  losgdöst,  und  in  die  Comed-  oder 
Scleroticalwonde  eingeklemmt 

Grossheim  beschreibt  ein  hierhergehöriges,  von. Geiger 
in  Petersburg  angefertigtes  Instrument,  das  er  Lanzenhaken 
nennt  Es  besteht  dasselbe  aus  einer  vorstellbaren  und  auf 
einen  Fingerdruck  wieder  zurückwdchenden  Lanze,  und  aus 
zwei  Häkchen,  von  denen  ein  jedes,  bei  vorgestellfer  Lanze, 
einer  Fläche  derselben  anliegt,  die  aber  nach  zurückgezoge- 
ner Lanze  als  einfaches  oder  doppeltes  Häkchen  zu  benutzen 
sind.  Das  Instrument  wird  mit  vorgestellter  Lanze  und  nach 
aufwärts  gekehrten  Hakenspitzen  durch  die  Hornhaut  ge- 
stofsen,  und  in  der  vorderen  Aogenkamii;ier  bis  zum  loszu- 
lösenden Irisrande  vorgeschoben,  durch  einen  Druck  auf  die 
beiden  seitlichen  Griffe  das  Zurückweichen  der  Lanze  be- 
wirkt, und  nun  die  von  ihrer  sie  deckenden  Scheidewand 
befreiten  Häkchen,  je  nachdem  man  mit  einem  einfachen* 
oder  doppelten  zu  operiren  wünscht,  entweder  durch  Nach- 
lassen, des  Druckes  auf  die  Griffe  sich  dicht  an  einander  le- 
gen  labt,  oder  durch  Fortsetzung  desselben  sie  beliebig  weit 
getrennt  hält;  das  Loslösen  geschieht  alsdann  wie  mit  ande- 
reu  Hakeninstrumenten.  — 

Wemeck  operirte  bei  einem  adhärenten  KapselKnsen- 
staar  mit  gleichzeitigem,  ausgedehnten  Centralleucom,  das 
nur  einen  schmalen  Streif  am  änfseren  Rande  der  Hornhaut 
noch  durchsichtig  liefs,  auf  folgende  Weise  mit  Erfolg.  Er 
ging  mit  einer  geraden,  etwas  brdten  Staamadel  in  die  Sde- 
roüca,  Mrie  zur  Redination  der  Linse  ein,  durchstach  die  Au- 
gen- 
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gcnhiiite,  und  zog  jene,  ohne  weiter  vorzudringen,  sogleich 
MTieder  ans.  Non  führte  er  durch  die  gebildete  Sclerotical* 
Öffnung  das  Beer'ache  Häkchen,  trennte  mit  diesem  die  Iris 
vom  Ciliarbande  ab,  und  klemmte  sie  in  die  Sclerotical« 
wunde  ein. 

d)  Die  Iridectomedialysis  ist  ein  zwar  eingreifende- 
res, aber -auch  znverlärsigeres  Verfahren  als  die  Iridencleisis; 
eingreifender  dadurch,  dafs  die  Loslosung  des  Ciliarrandes  in 
gröfserem  Umfange  vorgenommen  werden  müfs,  und  dorch 
die  hinzugeHigte  Iridectomie  ein  heftigerer  Wondreiz,  bedeu* 
tenderer  Blutergufs  und  eine  stärkere  consecutive  Entzün- 
dung bedingt  wird,  aber  auch  zugleich  zuverlässiger  und  leich- 
ter, weil  die  bei  etwas  zu  weiter  Hornhaut  wunde  leicht 
entstehende  Schfrierigkeit  der  Einklemmung,  das  bisweilen 
vorkommende  Wiederentgleiten  des  Eingeklemmten  und  Zu* 
rucktreten  an  das  Ciliarband,  und  endlich  das  bei  mangeln- 
der Plastidtät  wohl  gar  entstehende  Vereitern  der,  wie  durch 
einen  fremden  Körper  getrennten  Wundlippen  der  Hornhaut, 
hier  gar  nicht  in  Betracht  kommt 

Assalini  hat  sie  zuerst  und  vermittelst  eines  eigenthüm-* 
liehen,  zangenartigen  Instrumentes  ausgeführt.  Der  eine  Arm 
desselben  ist  spitz  auslaufend  und  unbeweglich  am  Hefte 
aufsitzend;  der  andere  vom  abgerundet,  nach  hinten  kürzer 
als  jtntt  und  frei  hinausragend,  indem  er  nämlich  mit  dem 
ersten  durch  ein  Gewinde  so  verbunden  ist,  dafs  sein  vor- 
deres Ende  durch  eine,  hinter  dem  Gewinde  zwischen  "beiden 
Armen  liegende  Feder  genau  an  den  anderen  Arm  ange- 
druckt wird,  und  alsdann  die  Zange  geschlossen  erscheint. 
Jenes  Instrument  bringt  er,  nach  gemachtem,  ziemlich  gros- 
sen Hornfaautschnitt,  in  die  vordere  Augenkammer,  öffnet  es 
durch  einen  DrucK  auf  das  frei  abstehende,  hintere  Ende  des 
kürzeren  Armes,  stöfst  den  spitzen  Arm  nun  durch  die  ins, 
und  bei  adhärentem  Staar  selbst  noch  durch  die  Linsenkap- 
sei,  schiebt  das  Instrument  bis  zu  dem  loszulösenden  Ciliar- 
rand  der  Iris  vor,  schliefst  dasselbe,  löst  die  zwischen  bei- 
den Zangenarmen  gefafste  Iris  vom  Ciliarbande  los,  zieht  sie 
zur  Hornhautwunde  heraus,  und  schneidet  sie  aufserhalb  der- 
selben mit  der  DaviePschen  Scheere  ah. 

Konnte  man  auch  der  Assaliniscben  Zange,  bei  den  vie- 
len entsprechenden  Instrumenten,  im  Ganzen  keinen  Beifall 
M«d.  ehir.  Eacycl.  XX.  Bd.  DigtSö^byv^^i^gic 
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sollen,  80  erklärten  sich  dagegen  die  meisten  Äugenänte  för 
die  Zweckmäfsigkeit  der  Excision  eines  Theits  der  vorgezo* 
gencn  Iris.  Sie  verrichten  die  Lodosung  derselben  nach  de? 
einem  jeden  zweckmafsig  erscheinenden  Methode  und  mit 
dem  ihn  bequemsten  Instrumente,  und  versuchen  die  "Em^ 
kleramung;  scheint  diese  aber  unsicher,  oder  ist  eine  zu 
grofse  Partie  der  Iris  nach  aufsen  hervorgetreten,  so  tragen 
sie  durchaus  kein  Bedenken,  di^elbe  wegzuschneiden.  Dies 
geschieht  nun  entweder  auf  die  Weise,  dafe  der  Operateur 
die  Fixirung  des  unteren  Augenlids  dem  Assistenten  über* 
lafst,  und  selbst  mit  der  Rechten  eine  auf  der  Fläche  ge« 
kriknmte  kleine  Scheere  ergreift,  äe  geöBhet  mit  ihrer  Con- 
vexilät  gegen  die  Hornhaut  hinkdirt,  und  dicht  an  derselben 
den  Irisvorfall  abschneidet,  oder  indem  er  selbst  die  Fixirung 
des  unteren  Augenlids  beibehält,  und  die  Absdsion  dem  Assi« 
stenten  überläfst. 

V.  Die  Sclerectomie  umfafst  die  Art  der  künstlichen 
PupiUenbildung,  wo  ein  Stück  der  Scierotica,  Cfaoroidea 
und  Retina  herausgeschnitten  whrd^  um  eine  Oefihang  fiir 
das  Einfallen  der  Lichtstrahlen  zu  erzeugen.  Es  li«^t  in 
der  Natur  der  Sache,  dafs  diese  Methode  unvollkommener 
als  jede  andere  den  Zweck  der  Operation  erreichen  läfsl; 
denn  bei  dem  hier  gebildeten  Wege  entbehren  die  einfallen- 
den lichtstrahlen  nicht  nur  des  für  sie  so  wichtigen  Mediums 
der  linse,  sondern  der  ganze  Procefs  der  Brechung  und  Re- 
flexion derselben  mufs,  bei  dem  von  der  Sehaxe  enifemteo 
Einfallen  derselben,  ein  anderer  sein.  Indefs  haben  doch 
einige  Fälle,  wo  es  gelang,  die  so  geformte  Oeffmiog  für 
einige  Zeit  mit  einer  durchsichtigen  Membran  bedeckt  zu  er* 
liallen,  gezeigt,  dafs  allerdings  auf  diese  Weise  nicht  nur 
eine  vage  Perception  des  Lichtes,  eondefn  ein  wirkliches 
Unterscheiden  und  Erkennen  von  Gegenstanden  erlangt  werde; 
nur  daran  scheiterten  bb  jetzt  alle  Bemühungen,  die  spätere 
Trübung  dieser  Membran  zn  verhüten.  Da  jedoch  bei  Ex- 
perimenten an  Thieren  auch  dieses  einige  Mal  gelang,  so 
darf  man  die  Hoffiiung  noch  keinesweges  aufgeben,  einst  die 
Mittel  au(zuGnden,  diese  Methode  auf  eine  Weise  ausiurüh- 
reu,  wo  sie  allen  Anforderungen  genüge;  die  in  dieser 
Beziehung  schon  angestellten  Versuche  sind  daher  mit  Dank 
^sLuerkennen,  und  die  dabei  benutzten  Encheiresen  aJ«  Leit- 
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poode  for  weitere  Forschoiig  spedell  anzulSbreD.  Ihr  we- 
senUicber  Unteracbied  Legt  aber  nicht  in  der  verschiedenen 
Form  und  Grobe  der  xn  entfernenden  Partie,  oder  in  der 
Stelle 9  wo  die  Ausscbneidung  vorgenommen  wird,  sondern 
in  der  Art,  wie  man  eine  der  Cornea  analoge  Bedeckung 
der  iMoen  Oeffnung  zu  erzeugen  vermöge.  Anfangs  erwar^ 
t^e  man  in  dieser  Beziehung  viel  von  der  Conjunctiva, 
midite  diese  über  die  gebildete  Oefihnng  hinzubreiten,  und 
hoflfte  nun  dadurch  das  Forlbestehen  der  letzteren  ebenso 
za  erreichen )  wie  bei  der  Ausschneidong  emes  St&ckes  der 
Iris,  deren  mangelnde  Regeneration  man  nur  durch  Abhal* 
tnng  der  atmosphärischen  Luft  vermittelst  der  Cornea  erklä- 
ren zu  jLoanen  glaubte.  Als  man  sich  überzeugte^  hierdarc)| 
die  Bildung  eines  Lymphexsudats  innerhalb  der  neuen  Pu- 
pille  nicht  verhüten  zu  können,  versuchte  man  die  Einklem« 
mnng  eines  TheUs  des  Glask&rpers  in  dieselbe,  um  hierdurch 
die  Wundriinder  medianisch  von  einander  zu  halten.  Als 
auch  dieses  den  Erwartungen  nicht  entsprach,  bemühte  man 
flieh,  dem  von  den  Bändern  ausgehenden  plastischen  Rege 
nerationsprocefs  dadurch  Schranken  zu  setzen,  dafs  man  e\nt 
adhäsive  Entzündung  derselben  gegen  ein  Stück  der  «inge- 
heilten  Cornea  zu  bewirken  suchte.  Alle  diese  Bemühungen 
waren  indefs  noch  nicht  vermögend,  die  Schltefsung  der  ge- 
bildeten Oefihung  durch  eine  Membran  zu  verhüten,  die  frü- 
her oder  später  die  Beschaffenheit  einer  dunkeln  Narbe  an* 
nahm,  und  dieses  bleibt  daher-  die  fortwährende  Aufgabe. 
Indicirt  wäre  die  Sderectomie: 

1)  Wenn  die  Hornhaut  total  verdunkelt  ist,  sei  es  durch 
«nsgebreitete  Leucome  oder  durch  Staphylom,  gegen  welche 
pharmaceutische  Mittel  aber  ohne  Erfolg  geblieben  sind. 

2)  Bei  totaler  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Hornhaut, 
mit  PupillenverscUieCiung  verbunden» 

3)  Wenn  bei  vorhandener  PupiUensperre  die  Iris  eine 
tabesdrte  Beschtfenheit  darbietet,  dafs  aUe  Versuche,  sie  mit 
Hdcen  oder  Pincette  zu  fassen  und  hervorzuziehen,.  mi(s- 
glücken,  indem  blofs  ein  Einreiben  erfolgt. 

4)  Bei  bedeutender  Vulnerabilität  und  groTser  Geneigt^ 
beit  zu  exaudativer  Entzündung  der  Iris  oder  Cornea,  die 
schon  früher  versuchte  andere  Methoden  der  künstlichen  Pun 
pillenbildung  in  ihrem  Erfolge  vereitelte. 
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5)  Bei  Eiterergufs  in  die  Augenkammera,  der  diesdwit 
fast  ausfüllt,  und  dqrcfa  sein  langes""  Bestehen  sich  bereits  so 
fest  organisirt  hat,  dafs  ein  Entfernen  desselben  nicht  meiir 
gelingt 

V.  AiUenrieih  (Tübinger  Blätter  Bd.  L  St.  1.  S.  89.> 
bediente  sich  &ur  Exdsion  der  Sderotica  eines  eigenen  tre- 
phinartigen  Instruments.  Indem  er  den  Augapfel  nach  innen 
richten  liefs,  und  denselben  mit  dem  Zeigefinger  der  nicht 
operirenden  Hand  fixirte,  machte  er  mit  einem  gewohnlicben 
Staarmesser  einen  perpendiculären  Einschnitt  in  die  Con- 
junctiva,  Ij-  Linien  vom  äulseren  Hornhautrande  enlfemt, 
schob  alsdann  den  äufseren  Rand  der  Conjunctivawunde  et- 
yras  nach  aufsen,  so  dafs  die  Sclerotica  entblöfst  wurde,  und 
schnitt  aus  ihr,  etwas  über  dem  Horizontaldurchmessec  der 
natürlichen  Pupille,  mit  dem  erwähnten  Instrumente  ein  run- 
des Stück  aus,  das  er  mit  Scheere  und  Pincette  völlig  trennte; 
hierauf  hob  er  einen  Tbeil  der  nun  freiliegenden  Choroidea 
nebst  der  unter  ihr  befindlichen  Retina  mit  der  Pincette  hü- 
gelartig auf^  und  schnitt  ihn  weg;  die  wieder  vorgeschobene 
Conjunctiva  sollte  die  Oeffnung  bedecken. 

V.  Gärlner  sudite  besonders  zu  vermeiden,  dafs  die  sich 
bildende  Narbe  der  Conjunctivawunde  die  neue  Oeffnung 
decke,  und  schlug  dazu  folgendes  Verfahren  vor:,  das  Auge 
werde  mit  einem  in  die  Cornea  gebrachten  Häkchen  fixirt, 
hierauf  die  Conjdnctiva  neben  dem  Hornhautrande  vertical 
eingeschnitten,  und  der 'von  der  Cornea  entfernter  liegende 
Rand  der  Wunde  eine  Strecke  weit  von  der  Sclerotica  los- 
praparirt.  In  der  blofsgelegten  Sclerotica  werde  nun  mit 
dem  Staarmesser  ein  halbmondförmiger  Lappen  gebildet,  in- 
dem .man  dessen  Spitze  senkrecht  bis  auf  den  Glaskörper 
einstofst,  iMirizontal  z\xj6chen  diesem  und  die  Augenhäule 
fortschiebt,  2  Linien  vom  Einstichspuncte  entfernt  wieder 
aussticht,  und  die  Lappenbildung  wie  zur  Staarausziehung 
vollendet;  hierauf  werde  die  noch  festsitzende  Basis  des 
Läppchens  mit  der  Scheere  so  abgetragen,  dafs  auch  der 
obere  Rand  der  Oeffnung  eine  concave  Form  bekomme,  und 
die  Pupille  daher  ziemlich  rund  erscheine.  Beim  Schliefsen 
des  Auges  gleite  dann  wieder  die  seitlich  wegpräparirte  Con- 
junctiva  i|ber  die  gebildete  Oeffnung,  worauf  yich  letztere  mit 
einem  durchsichtigen  Häutchen  bededce. 

'  DigitizedbyLjOOQlC 


Koremorphosit.  453 

Mieeie  Terrichtete  zuerst  die  Scterectomie  an  Menschen, 
und  verfahr  dabei  wesentlich  wie  Gäriner,  Nur  räth  er, 
die  losgetrennte  und  über  die  Oefihong  liinweggeschobene 
Conjunctiva  yerafiittelst  der  blutigen  Waht  in  dieser  Xage  ^n 
erhalten,  und  durch  einen  im  inneren  Augenwinkel  auf  den 
Bulbus  angebrachten  Druck  absichtlich  einen  Vorfall  des 
Glaskörpers  durch  die  neue  Pupille  zu  bewirken,  um  durdi 
die  vorgelagerte  Membrana  hyaloidea  die  Bildung  einer  un- 
durchsichtigen Narbe  zu  verhüten. 

J.  B.  MÜUer  (Rusfs  Magazin  1824  Bd.  16.  S.  174.), 
suchte  in  dem  von  ihm  operirten  Falle  sich  des  seitlichen 
Verschiebens  der  Conjunctiva  dadurch  zu  überbeben,  dafs  er, 
nach  gemachtem  perpenAculairen  Einschnitt  in  dieselbe, 
durch  Einführen  des  Messers  zwischen  Conjunctiva  und  Sde- 
rotica,  beide  etwas  trennte,  dann  einen  senkrechten  Einschnitt 
in  die  Sclerotica,  correspondirend  dem  früheren  der  Cönjun* 
ctiva,  bildete,  eine  (eine  Pincette  mit  der  einen  Branche  durch 
diese  Wunde  zwischen  Glaskörper  und  Augenhäute,  mit  der 
anderen  zwischen  Sclerotica  und  losgelöste  Conjunctiva  ein- 
brachte, hierdurch  die  Augenhäute  fal8te,.und  nun  aus  den- 
selben, vermittelst  ober-  und  unterhalb  der  Pincette  geführ- 
ten Scbeerenscbnitte,  gleichsam  im  Dunkeln,  ein  Stück  ex- 
ddirte. 

UOmann  legte  auf  die  Erhaltung  der  Conjunctiva,  als 
Decke  der  Sderoticalpupille,  keinen  Werth.  Er  stiefs  daher 
geradezu  ein  feines  Staarmesser,  nahe  am  äufseren  Hornhaut^, 
rand,  bis  auf  den  Glaskörper  ein,  und  vergröfserte  diesen 
Einstich  bis  zur  Länge  einer  Linie  durch  Abwärtsführen  des 
Messers;  hiera«f  bildete  er,  das  Messer  wieder  in  denselben 
Einstichsponct  setzend,  einen  ähnlichen  Einschnitt  mehr  nach 
aufsen  und  abwärts,  so  dafs  ein  A förmiger  Schnitt  entstand, 
der  ein  dreieckiges  Läppchen  aus  Conjunctiva,  Sclerotica, 
Choroidea  und  Retina  einschlofs,  das  mit  seiner,  ohngefahr 
1  Linie  breiten  Basis  noch  fest  sais.  Dieses  fafste  er  nun 
an  seiner  Spitze  mit  einer  Pincette,  und  schnitt  seine  Basis 
mit  der  Daviefsohen  Scheere  weg* 

V.  Amtnon  (Zeitschr.  für  Ophthalmologie  Bd.  L  H.  1. 
S.  296;  ibid.  Bd.  U.  H.  1.  S.  133.;  derselbe  die  Scierectomie. 
Dresden  1831.)  erachtete  nach  mehreren  Versuchen  folgen- 
des für  das  geeignetste  Verfahren;  Mit  einer  feinen,  rund  zu-^ 
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laufenden  Pincelte  wird»  ohne  den  Bulbus  anderweißg  zu 
Bxiren,  die  Conjan^va  dicht  am  äufaeien  Hornhautrand  in 
eine  verticale  Falte  erhoben,  und  dieae  verniittelst  eines  Staar» 
messers  in  ihrer  ganzen  Lange  bis  auf  die  Sderoüca  einge- 
schnitten; der  äuCsere  Wundrand  wird  alsdann  nach  auCseo 
gezog^,  und  vermittelst  des  Messers  oder  einer  fetnea 
Hohlscheere  die  Conjmictiva  nach  jener  Richtung  Ton  der 
Sderotica  lospräparirt  Etwaige  Blutung  wird  nun  mittelai 
Schwammes  oder  feinen  Pinsels,  den  man  in  kaltes  Wa'sset 
taucht,  gestült;  ein  Assistent  bilt  mit  einer  Pincelte  die  los- 
getrennte Conjunctiva  nach  auswärts,  und  der  Operateur  stoEsI 
dHi  Selerot<Hati,  ein  schmales,  einschneidigeB,  auf  der  Flache 
gekrümmtes  Messerchen,  schnell  in  die  entUöfste  Sclerotica, 
fuhrt  es  einige  Linien  vom  Eiostichspunet  wieder  herauiSy 
indem  er  einen  Lappen  nach  unten  bildet,  und  diesen  mit 
Pineelte  und  Scheere  abträgt. 

Häier  operirte  ähnlidi  wie  WulUr^  nur  data  er  aich 
luin  Lostrennen  der  Conjunctiva  von  der  Sderotica  emes 
lamenförmigen  Messerchens  nait  nach  der  Fläche  gekramoi* 
ter  Spitze  bediente,  ferner  den  ersten  Einschnitt  in  die  Scie^ 
toücä  nicht  vertical,  sondern  in  der  ^gedachten  Fortsetzong 
des  horizontalen  Pupiilendurchmessers,  2  Limen  vom  auCse«» 
reu  Hornhautrand  entfernt,  1^  Linie  lang  bildete,  und  dann 
mit  Pinioette  und  Seheere  ein  dreieckiges  Stock  ausschnitt 

Siälmg  glaubte,  nach  V^^uchen  an  Thieren,  als  Princi- 
pien  für  die  Sdeceetomie  aufstellen  zu  dürfen:  die  Conjunctivn 
an  der  Stelle  der  neuen  Pupille  müsse  nicht  weniger,  ab 
die  anderen  Augetohiiute,  exdldirt  werden,  und  die  geeignet* 
ste  Form  fiir  die  zu  bildende  Oeffnuog  sei  weht  das  Drei- 
eck, solidem  der  Kreis,  und  noch  besser  das  Vieredc,  dessen 
Durobmesser  2  —  2|  Linieu  betrage,  und  dessen  Centrum  sich 
in  der  Querachse  des  Auges  an  der  Stelle  befinde,  wo  der  äus- 
sere Hornhautrand  sich  mit  der  Sderotka  vereinige,  so  dab 
das  ausgeschnittene  Stück  ebenso  aus  einem  Tbeil  der  Con- 
)unctiva,  Scierotica,  Choroidea  und  Retina,  wie  aus  der  Cor- 
nea, iris  und  Corp.  eil.  bestehe.  Das  nähere  VerCihren  hier- 
bei giebt  er  auf  doppelte  Weise  an.  Entwed»  soll  die 
ganse  Operation  mit  einem  einzigen  Schnitte  aufgeführt 
werde»,  wozu  man  sich  eines  eigenlhümlich^  von  Bümgtr 
^»fttiideoen  Instruments  bedient,  bestehend  aus  3  senkrecht 
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«gen  einaider  liegenden,  durch  ein  gemeinschaftliches  Heft 
^verbundenen,  lanzettförmigen  Messerchen;  oder  in  der  ge* 
ivöhnlichen  Art,  yermittelst  Staarmeaser,  Pincette  und  Scheere, 
indem,  1  —  1^  Linie  vom  äufseren  Hornhautrand  entfernt, 
mit  ersterem  eine  2  — 2^  Linien  lange,  verticale  Spalte  durch 
Conjunciiva,  Sclerotiea,  Choroidea  und  Retina  gemacht,  in 
diese  der  eine  Arm  einer. feinen  Pincette  eingeführt,  und 
vermittelst  dreier  Scheerenschnilte  ein  viereckiges,  oben  nä- 
her bezeichnetes  Stikk  excidirt  wird. 

Die  üblen  Ereignisse,  welche  wahrend  der  Operation 
der  künstlichen  Pupillenbildung  eintreten  können,  sind  zum 
Theil  dieselben,  wie  bei  der  Staaroperation,  und  daher  schon 
bei  dieser  näher  erörtert    (S.  Cataracta). 

Gleich  beim  Einstolsen  des  Instrumentes   kann  es  be- 
gegnen, dafs  die  Spitze  desselben  den  richtigen  Einstichs- 
punct  verfehlt,  namentlich,  wenn  es  der  operfrenden  Hand 
an  Festigkeit  wnd  Sicherheit  fehlt,  oder  d%p  kleine  Finge» 
derselben  nicht  regelrecht  unterstützt  wurde.    Ist  hierbei  die 
Abweichung  von  der  als  nftthig  erachteten  Stelle  bedeutend, 
so  kann   dies  ein  gänzliches  Mifslingen   der  Operation  zur 
Folge    haben,   namentlich   wenn   wegen  Hornhauttrübungen 
operirt  wird,  wo  meistens  die  individuelle  Beschaffenheit  des 
üebels  die  Wahl  des  Ortes  streng  bestimmt;  man  mufs  als- 
dann das  Instrument  möglichst  rasch   wieder  zurückziehen, 
und,   nach  Vernaibung  der  kleinen  Wunde,  die  Operation 
mit  mehr  Sorgfalt  wiederholen.    Läfst  sich  dagegen  die  Ope- 
ration  noch,  troU  des  verfehlten  Einstichspunctes,  ohne  ge- 
waltsame Zerrung  der  Iris,  und  mit  Aussicht  auf  Erfolg,  voll- 
führen, so  zieht  man  es  natüriicb  vor,  dasselbe  sorglich  fort- 
zusetzen und  zn  beendigen.  —  Ein  anderer  Unfall  beim  Horn- 
hauUchnitt  ist  das  Steckenbleiben  der  Spitze  des  Instru- 
mentes  in  der  Homhaotsubstanz,  statt  des  freien  Eindringens 
in  die  vordere  Augenkammer,  was  namentlich  dann  leicht 
vorkommt,  wenn  der  Einstich  an  einer  verdunkelten,  in  ihrem 
Gefüge  metamorphosiften  Stelle  der  Cornea  Statt  findet,  und 
was  durch  den  ungewöhnlichen  Widerstand  beim  Fortschie^ 
ben    des   Instrumentes   oder   durch   die   UnmögHchkeit    des 
nachherigen  Einfahrens  des  Häkchens  erkannt  wird.   In  die- 
sem  FaUc  wird  das  Instrument  zurückgezogen,  der  Einsticb 

Digitized  by  LjOOQIC 


456  Koremorplionf. 

sorgsam  wiederholt,  und  zwar  an  dersdben  Stelle,  aber  tie- 
fer mit  der  Spitze  eingedrongen. 

Die  Hornhaut-  oder  Scierotiealwunde  selbst,  je  nach- 
dem man  durch  die  Cornea  oder  Sderotica  operirt,  kann 
entweder  zu  klein  oder  zu  grofs  geratben  sein,  bt  erste- 
res  .der  Fall,  so  entstehen  Schwierigkeiten  bei  der  Einführung 
des  Häkchens,  die  Wunde  selbst  wird  bei  den  versdiiedeneo 
Bewegungen  des  letzteren  oder  der  Nadel  gleichsam  mecha- 
nisch dilatirt  und  gequetscht,  und  es  erfolgen  heftige  Eni* 
zün^ungszufalle;  man  erweitere- dieselbe  daher  alsbald,  am 
besten  mit  dem  Messer,  oder,  wenn  dieses  wegen  der  be» 
reits  abgeflossenen  Augenfeuchtigkeit  und  der  collabirten  Au- 
genkammer nicht  mehr  angeht,  mit  einer  feinen,  kniel5rmt- 
gen  Scheere.  Fiel  dagegen  die  Wunde  zu  grob  aus,  so  bat 
dies  den  Machlheil,  dafs  überhaupt  ein  heftigerer  Wundreiz, 
und  für  die  Folge  eine  gröfsere  Narbe  gesetzt  wurde  als  no- 
thig  war;  fem^,  dafs  die  Koreparelkysis  und  Iridendeisis 
nicht  ausfuhrbar  ist,  da  die  Iris  immer  wieder  zurückschliipft; 
gutmachen  läfst  sich  natürlich  ein  solcher  Fehler  nicht,  und 
man  hat  nur  darauf  zu  achten,  von  allen  weiteren  Einklem- 
-mungsversuchen  abzustehen,  und  sogleich  die  Irideclomie 
oder  Iridectomedialysis  vorzunehmen. 

Beim  Einstich  können  ferner  manche  unangenehme  Ne- 
ben Verletzungen  entstehen.  Die  Spitze  des  Instrumentes 
dringt  zu  tief,  und  verwundet  die  Iris  an  einer  Stelle,  wo 
dies  nicht  beabsichtigt  ward,  oder  verhakt  sich  selbst  in 
diese;  jene  muls  alsdann  wieder  vorsichtig  losgemacht,  die 
Operation  fortgesetzt,  und,  wenn  es  angeht,  die  schon  ver* 
letzte  Stelle  der  Iris  dazu  benutzt  werden.  Oder  sie  dringt 
in  die  noch  ungetrübte  Linsenkapsel,  ein  bei  weitem  mils- 
licherer  Umstand,  da  dies  stets  nachträglich  Cataract  erzeugt; 
bemerkt  man  jene  Verletzung  daher  nodb  während  der  Ope- 
ration, was  freilich  in  den  seltensten  Fällen  geschieht,  so  ist 
es  rathsam,  da  die  Staaroperation  doch  in  der  Folge  nötBig 
werden  mochte,  sogleich  die  Disdsion  der  Linse  vorzuneh- 
men, welche  Methode  sich  am  besten  mit  der  künstlichen 
Pupillenbildung  vereinigen  läfst. 

Wurde  die  Iridectomie  vollluhrt,  so  kann  es,  nach- 
dem die  Iris  in  die  vordere  Augenkammer  i^urückgetreteo, 
sich  zeigen,  dafs  ein  zu  kleines  Stück  excidirt  wurde,  was 
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eine  PafHlIe  von  za  geringem  Umfange  bedingt.  Man  aocbt 
inogliGbst  rasch  die  Iris  Termittekt  Pincette  oder  Haken  wie- 
der hervorzuziehen,  und  die  gebildete  Oeffnung,  durch  noch- 
maliges Ausschneiden  einer  Jileinen  Partie,  hinreichend  zu  er^ 
weitem;  gelingt  das  Hervorziehen  jedoch  auf  keine  Weise, 
so  schreitet  man  gleich  zur  Iridodialyse.  Ebenso  veriahrt 
man,  wenn,  bei  beabsichtigter  Iridectomie,  die  Iris  nach  ge- 
machtem Hombautsdinitt  eine  so  derbe  und  gespannte  ße- 
sdiaffenheit  darbietet,  dafs  ein  Hervorziehen  unmöglich  wird; 
gewaltsam  hier  den  mehr;  centralen  Theil  der  Iris  hervorzu- 
ziehen, ist  schon  deshalb  nidit  räthlich,  weil  jener  abnorme 
Bau  stets  von  heftiger  exsudativer  Entzündung  herrührt,  und 
schon  deshalb  der  peripherische  Theil  geeigneter  zur  Opera- 
tion wird. 

Bei  der  LosISsung  der  Iris  vom  Ciliarbande  kon* 
nen  schon  gleich  beim  Einfuhren  des  Häkchens,  namentlich 
des  nicht  mit  einem  Spitzendecker  versehenen,  manche  Un- 
fälle eintreten.  Das  hiofigste  ist  das  Einhaken  desselben  in 
die  Cornea  oder  Iris  beim  Fortschieben  in  die  vordere  Au« 
genkammer,  besonders  wenn  beide  Membranen  dicht  an  ein« 
ander  liegen.  Hierbei  muls  man  sich  natürlich  bemühen, 
die  Spitze  wieder  frei  zu  machen,  und  sie  in  einer  zwedc« 
mäßigeren  Richtung  wieder  einzuführen,  wobei  es  vorzüglich 
darauf  ankommt,  den  convexen  Theil  des  Häkchens  recht 
senkrecht  g^en  die  Homhautwunde  aubusetzen,  und  den* 
selben  dann,  durch  leises  Andrücken  gegen  dieselbe,  gleich- 
sam vo0  selbst  durchgleiten  zu  lassen.  Liegt  die  Iris  aber 
zu  dicht  an  die  Hornhaut  an,  oder  ist  das  Häkchen  entwe- 
der durch  die  noch  zum  Theil  bestehende,  natürliche  Pupille, 
oder  durch  eine  beim  Homhautschnitt  gebildete  Iriswunde, 
ganz  in  die  hintere  Augenkammer  gedrungen,  so  sucht  man 
es  nicht  etwa  in  die  vordere  Augenkammer  zu  bringen,  son- 
dern schiebt  es  in  der  hinteren  bis  zum  Ciliarrande  fort, 
fafst  diesen  von  hinten  aus,  und  lost  ihn  so  von  seinem  An- 
heflnngspuncte.  —  Hierbei  kann  es  wiederum  begegnen,  dafsL> 
man  £e 'Linsenkapsel  einhakt,  was  ebenfalls  den  Grund  zu 
künftiger  Staarbildung  abgeben  kann.  Bemerkt  man  diesen, 
Unfall  sogleich,  so  entfernt  man  entweder  das  Häkchen  aus 
dem  Auge,  führt  an  dessen  Stelle  die  Madel  ein,  und  ver- 
richtet damit  die  Discision  der  Linse,  oder  man  vollendet 
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die  kfinslHche  PapiOenbildung  und  veräbt  jene  in  einer  spä- 
teren Zeit  —  Beim  Ablosen  selbst  können  Frieder  mancher- 
lei unangenehme  Ereignisse  eintreten.  Za  den  widerwärtig-, 
sten  gehört*  das  Einreifsen  der  Iris,  so  oft  man  es  ver- 
sucht, sie  durch  stärkeres  Anziehen  des  Häkchens  vom 
CiKarbande  loszulösen.  Die  Ursache  hiervon  liegt  bisweilen 
darin,  dab  sie  nicht  dicht  genug  am  Ciliarrande  gefafst  ist; 
man  muCs  alsdann  die  Spitze  des  Häkchens  wieder  aus  ihr 
befreien,  den  convexen  Theil  desselben  so  dicht  an  die  Ver- 
bindungsstelle zwischen  Cornea  und  Sclcrotica  hinfuhren, 
bis  man  daselbst  einen  Widerstand  empfindet,  und  nun  durch 
Senkung  des  Heftes  und  Erheben  der  Spitze,  von  letzterer 
die  Iris  genau  an  ihrer  Anheftungsstelle  gleichsam  auffangen 
lassen.  Ist  aber  die  Iris  wirklich  in  ihrer  Structur  so  ver- 
ändert, daTs  dadurch  das  Einreifsen  erfolgt,  was  man  theils 
schon  vorher  durch  ihr  verändertes  äofseres  Ansehen,  theils 
an  dem  Gefühl  von  Weichheit  und  fast  widerstandslosem 
Hindurchgehen  des  Häkchens  beim  Anziehen  desselben  er? 
kennt,  so  rouls  man  dieses  sogleich  mit  derPincette  vertau- 
schen, und  diese  nach  der  oben  angeführten  Weise  gebrau- 
chen« —  Beim  Ablösen  kann  es  ferner  begegnen,  dafs  die 
Iris  in  einem  zu  grofsen  oder  zu  geringen  Umfange  sidi 
vom  CHiarbande  lostrennt  Ersteres  ist  seltener  der  Fall,  im 
Ganzen  von  geringen,  nachtheiligen  Folgen,  und  eignet  sidi 
ganz  vorzüglich  für  die  Iridendeisis.  Bei  zu  geringer  Los- 
lösung dagegen  steht  ein  Wiederverschlielsen  der  gebildeten 
Pupille  zu  befürchten,  und  der  Fehler  mufs  daher  möglichst 
rasch  wieder  gut  gemacht  werden;  man  geht  deshalb  auf 
der  Stelle  wieder  mit  Häkchen  oder  Pincette  ein,  fafst  die 
Iris  aufs  neue,  trennt  sie  in  gröCBerem  Umfange  los,  und  ex- 
ddirt  ein  hinreichendea  Stück. 

Ein  bei  jeder  Art  der  künstlichen  PapiHenbiMung  ein- 
tretendes Ereignifs  ist  Blutergufs  in  die  vordere  Aogenkaai- 
mer  höheren  oder  geringeren  Grades,  wodurch  die  neuge- 
bildete  Pupille  momentan  verdunkelt,  und  eilie  genaue  Vn* 
tersuchung  über  den  Erfolg  der  Operation  verhindert  vrird. 
Zur  Beseitigung  desselben  hat  man  mancherlei  vorgeschlagen. 
So  empfahl  Faurhnze  das  Einspritzen  von  lauem  Wasser 
durch  die  Hornhautwunde,  Assalini  einen  Druck  auf  das 
obere  Augenlid,  und  hierdurch  mechanisches  Hervorpressen 
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desselben  etc.  In  der  Regel  jedoch  sind  alle  dergleichen 
Vesfahrungsarien  nicht  nnr  überflüssig,  sondern  selbst  nach*^ 
theilig.  Der  ResorptionsproceTs  in  der  vorderen  Augenkara- 
laer  geht  so  lebhaft  von  Statten,  dafs  die  Aufsaugung  des 
ergossenen  Blutes  meistens  binnen  Kurzem  von  selbst  er- 
folgt; sollte  dies  aber  nicht  der  Fall  sein,  so  sind  erst  spfi- 
ter  die  iweckdieolicben  Mittel  anzuwenden. 

Verband  und  Nachbehandlung  nach  Verrichtung 
der  kfinstlichen  Pupillenbildung  sind  gana  ähnlich  wie  bei 
der  Staaroperation.  Das  operirtt  Auge  wird  von  der  aus* 
flieCBenden  Augenfeuchtigkdt  mit  einem  Charpiebiuschcheü 
gereinigt,  durch  einige  Streifen  Heftpflaster  geschlossen,  und 
mit  einer  Augenbinde  verhängt.  Der  Patient  wird  hierauf 
in  ein  verdunkeltes  Zimmer  auf  sein  Bett  gebracht,  und  ihm^ 
bei  horizontaler  Lage  und*  etwas  erh&htem  Kopfe,  die  gröfste 
Ruhe  anempfohlen.  Bisweilen  erfolgt,  namentKcb  nach  den 
weniger  verletzenden  Operationsmethoden,  durchaus  keine 
heftige  Reaction;  der  anfängliche  Schmerz  verliert  sich  bald, 
die  kleine  Homhautwunde  vernarbt  innerhalb  12  bis  18  Stun- 
den, was  durch  das  Aufhören  des  Ausflusses  der  AugenflOs- 
aigkeit  erkannt  vnrd,  und  schon  nach  wenigen  Tagen  ist 
keine  weitere,  medidnische  Pflege  mehr  nöthig.  Bei  den  ein« 
greifenderen  Verfahruogsarten  aber  bleibt  selten  eine  bedeu- 
tende Entzündung  aus,  die  schon  in  ihrem  ersten  Entstehen 
bekämpft  werden  mufs.  Sobald  daher  der  Operirte  ttber  Empfin* 
düng  eines  brennenden  Schmerzes,  Druckes,  von  Hitze  etc.  im 
Auge  klagt,  dann  mufs  man  sogleich  einen  Aderlafs  vornehmen, 
und  richtet  aich  dabei  in  Betreff  der  Quantität  des  zu  entzie- 
henden Blutes  nach  dem  Kräftezustande  und  den  individuellen 
Verhältnissen;  man  wiederholt  die  Venäsection,  wenn  die  Er- 
scheinungen nicht  nachlassen,  nach  nicht  gar  zu  langer  Zeit, 
da  alles  darauf  ankommt,  der  Iritis  und  ihren  verderblichen 
Folgen  schnell  und  kräftig  zu  begegnen,  und  nur  dann,  wenn 
wichtige  Contraindicationen  fener  entgegenstehen,  ersetze 
man  sie  durch  die  Application  von  Blutegeln  in  einiger  Ent- 
fernung vom  Avge.  Sehr  zwedcmä£sig  ist  audi  der  Gebrauch 
kalter  Fomente  über  das  Auge,  wenn  rheumatische  oder  ar- 
thritische  Dyscrasie  es  nicht  verbieten;  man  wendet  sie  in 
Form  kleiner  Leinwandcompressen  an,  die  man  öfters  in 
kaltes  Wasser  taucht^  dieselben  jedoch  nur  so  lange  fortsetzt, 
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als  sie  dem  Patienten  bemerkbare  Erleichterung  verschaffen, 

und  sich  nicht  etwa  Oedem  der  Augenlider  einstellt 

Ein  Symptom,  worüber  die  Operirten  nach  verriditeter 
Iridencleisis  meist  klagen,  das  aber  durchaus  kein  Bedeokea 
zu  erregen  braucht,  ist  das  Gefühl  eines  fremden  Korpers 
zwischen  Augapfel  und  Augenlid,  das  von  der  eingeklemm- 
ten und  durch  die  Hornhantwunde  hervorragenden  Iris  her- 
rührt Die  kleine  Partie  stölst  sich  meistens  binnen  Kurzem 
von  selbst  ab.;  Sollte  dieses  jedoch  nicht  erfolgen,  so  mofs 
miein,  wie  beim  Prolapsus  Iridis,  verfahren:  die  hervorgetre- 
tene Partie  nämlich  entweder  mit  der  Da  vielfachen  Sdieere 
abtragen,  oder  mit  Aetzmitteln  wegschaffen. 

Treten  keine  aufsergewöbnlichen  Unfälle  ein,  so  kann  man 
nach  2  bis  3  Tagen  den  Operirten  von  seinem  Lager  aufstehen 
lassen,  und  ihm  dien  Gebrauch  des  Aliges  versuchsweise  gestat- 
ten. Anlaoglich  ist  das  Sehvermögen  durch  die  neugebildete 
Pupille  in  der  ^egel  noch  schwach,  und  es  bedarf  gewisser- 
inafsen  erst  der  Uebung,  um  das  neue  Organ  gebrauchen  zu 
lernen,  die  man  daher  anzuempfehlen  nicht  versäumen  darC 
Auch  wird  angerathen,  einige  Zeit  hindurch  täglich  Eintrau- 
felungen einer  Auflösung  eines  närcotischen  Exträcts,  oder 
eines  Aufgusses  eines  närcotischen  Krautes  anzuwenden,  uni 
hierdurch  die  gebildete  Pupille  in  steter  Expansion  zu  erhal- 
ten, und  der  Neigung  zur  Wiederverschliefsung  zuvorzukom- 
men. Sollte  dies  jedoch  nicht  gelingen,  und  sich  früher  oder 
später  zeigen,  dafs  die  gebildete  Oeffnung  sich  wieder  ge- 
schlossen habe,  so  muCs  man  das  völlige  Verschwinden  aller 
Entzündungserscheinungen  abwarten,  und  später  die  Opera- 
tion, aber  nach  einer  anderen  Methode,  wiederholen. 

Der  Gebrauch  innerer  Mittel  beschränkt  sich,  bei  nor- 
malem Verlauf,  meist  auf  ein  antiphlogistisches,  abführendes 
Salz;  wird  die  Entzündung  aber  hefUger,  und  droht  nament« 
lieh  der  Ausgang  in  Exsudation,  so  ist  das  Calomel  an  der 
Zeit  Dasselbe  wird  auch  erforderlich,  wenn  ein  vorhande- 
nes Blutextravasat  im  Auge  sich  nicht  resorbir6n  will;  man 
giebt  es  alsdann  in  Verbindung  mit  der  Digitalis,  Senega, 
auch  mit  Jalappe  als  intercurrente,  ableitende,  die  Resorption 
befordernde  Pui^ganz.  Vi^ollen  alle  diese  Mittel  indefs  nicht 
ausreichen,  coagulirt  im  Gegentheil  das  Blul^  und  verschliefst 
die  Sehoffnung  ab  Cataracta  Spuria  es,  so  muXs  man  das  Ver- 
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fahren  gegen  diese  einleiten,  nämlich  die  Hornhant  mit  emem 
Einschnitt  darcfa  das  Staarmesser  eröffnen,  und  das  ßlutcoa* 
gulum  mit  dem  Haken  oder  dem  Daviel'schen  Löffel  zu  ent- 
fernen suchen« 

Späterhin  kann  man  dem  Gesichte  noch  durch  eine  Brille 
za  Hülfe  kommen,  die  namentlich  bei  fehlender  Linse  un- 
entbehrlich ist,  und,  bei  etwas  zu  grofs  gerathener  Pupille, 
noch  zweckmäfsig  mit  dunklen  Cylindern,  nach  Art  der  Schill- 
briUen,  versehen  wird,  um  das  Einfallen  zu  vieler  Lichtstrah- 
len zu  verhüten  und  diese  mehr  zu  concentriren. 
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Anaicbt  der  atapbylomat  Metamorpboae  dea  Augea  oad  der  l&natl. 
Papillenbildong.  Wien  1805.;  dcaaen  Nachtrag  Wien  1806.;  deaaelb. 
Lebre  von  den  Angf^nlranklieiten.  Wien  1817.  Bd.  II.  S.  191.  — 
TocM'CouUon^  diaa.  aar  lea  pnpiliea  artif.  Straaboarg  1805.  —  C 
HoM^mui^della  pap.  artif.  ragionamenio  corredato  di  caaerrasioni  e 
rami.  Miiano  1809.  —  C.  A.  Weinhold^  Anleitung  den  verdonkelten 
Krj8tdlk5rper  aammt  der  Kapael  umznlegen,  und  Abbild,  einea  In- 
atramentea  zor  kttnatl.  Papillenbildong.  Mciaaen  1809.  —  deaaelb*. 
Ideen  Aber  dhs  abnormen  Metamorpb.  der  Higbmorahöble.  Leipz.  1813. 
YoKede.  —  T.  W.  G.  Benedict,  de  pnp.  artif.  confonnatione.  Lipa. 
iSia  —  C.  ü.  Wächter^  Specimen  cbir.  med.  de  pnp.  artiL  Gro- 
ning.  1810.  —  P.  Jsealini,  richerche  auUa  pap,  artif.  Miiano  1811.; 
sec  cdiz.  Napoli  1818.  übera.  Ton  Ponitz.  Dreaden  1813.  —  Gibsouy 
oltaerr.  on  tbe  formalion  of  an  arüf.  pnpil.  Lond,  1811.  j  in  Uimlye 
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Bibliotb.  fik  OpUialmol.  I.  1»  S.  49.  —  Mmter,  am  crtanet  «ad  ar- 
tif.  pap.  Lond.  1811.  —  it  in  v.  Grdf^9  nnd  v.  IFa&Acr'«  Journal 
1823.  Bd.  III.  1.  —  Mawuoir^  memor.  sor  TorganUation  de  Tiris  et 
Toperation  de  la  pap.  artif.  Paris  et  Gen^ve  1812.  —  W,  Adams^ 
Practical  obserr.  on  eotropinm,  on  the  modes  of  forming  artid  pap. 
etc.  Lend.  1812.;  deaselb.  a  practical  inqniry  into  tbe  caaset  of  fal- 
tore  etc.  Lond.  1817;  deaaelb.  a  treatbe  on  the  moat  approred  mo- 
des  of  restorting  vision  by  tbe  format  of  artif.  pi^.  Lond.  1819.; 
it  Hhnly»  Bibliotb.  f.  Ophtbalm.  1816.  L  1.;  li.  Lamgtnbeck'»  neue 
Bibliotb.  I.  2.  S.  244.  —  v,  Gräfe,  Jahresbericht  fiber  das  klin., 
chirorg.  and  aogenirztl.  lastitat  Berlin  1810,  it.  1816.,  it  1819.  a. 
1820.  S.4.  and  16.,  it  1827.  S.6.;  desselb.  cpidem.-contagi5se  An* 
genblennorrhoe  Aegjptens  etc.  Berlin  1823.  $.265.9  *vcfa  abgedrackt 
in  V.  Grafe's  und  v.  Waliher't  Jonm.  1821.  Bd.  II.  H.  3.  S.  562.; 
Ueber  r.  Cfräfe"»  Coreoncion  8.  JcoigXrM,  das  Coreondon,  ein  Bei- 
trag ZOT  kfinstl,  Popilienbildnng.  BerL  n.  Leipz.  1817.;  derselb.  in 
Hufeland't  nnd  HarU$$  Jonm.  Berl.  1818.  St  5.  8.  118.$  femer: 
Wagmer  in  Horm't  Archiv.  1819.  Bd.  I.  H.  3.  S.  442.,  nnd  in 
V.  Gr^fe'$  nnd  «.  IFa^ibrr'a  Jonnal.  1822.  Bd.  III.  Ki.  S.  135.  — 
Ftnirt,  Obserr.  ior  nne  pnp.  artif.  Paris  1814.;  denelb.  in  Revoe 
med.  Jain.  1827.;  fiber  die  Iris  nnd  kfinstl.  Popillenbildong,  in  F)ro^ 
rlep*t  Notixen.  1827.  Angast  Nro.  379.;  Heidelberg,  klinisch.  Aonal. 
1828.  Bd.  IV.  Sopplemeniheft  1.  S.  144.  —  Evans,  ObserFst  on  Ca- 
taraet  and  elosed  pnp.  Lond.  1815.  —  P.  J.  HohJ/eldy  diss.  de 
pnp.  artif.  conformatiooe.  Berol.  1815.  —  MT.  Gahrkl,  dies,  de  core- 
dialjseos  methodis.  Halae  1815.  —  Wenzel,  fiber  den  Znstand  der 
Aagenheilkande  in  Frankreich.  Nftrnberg  1815.  —  ReUlmger,  Dar- 
stellung eines  neneii  Verfahrens,  die  Hastdannfistel  xa  nnteibinden, 
und  eine  leichte  nnd  sichere  Methode,  künstliche  Papillen  zn  bilden. 
Angsbarg  1816.;  derselb.  in  Baierischen  Annalen.  T.  I.  S.  121.  — 
Gn  FratiMy  snlla  maniera  dt  formare  la  pnp.  artif.  Parma  1816.  — 
Jtmgken,  INss.  de  papiU.  artific.  per  Coreoncion  Graefiannm  confor-' 
mat  Berol.  1817.  —  Lai^enbecky  in  seiner  Bibliotb.  f.  Chinirgie. 
Bd.  I.  St  2.  S.  221.;  St  3.  S.  454.^  St  4.  S.676.J  Bd.  II.  St  1. 
S.  106.;  Bd.  III.  St  1.  S.  63.  —  Wagmer^  Commentatio  de  €ore- 
morphosi.  Götting.  1818.,*  desselb.  critische  Revision  der  neneren 
Verbandlangen  fiber  die  kfinstliche  Pnpitlenbildnng,  in  v.  Grä/e'e  nnd 
V.  Waliher's  JonmaL  1822.  Bd.  III,  H.l.  S.113..—  Nowitki,  trac- 
tat  de  pnp.  vicaria  novam  medelae  adstmendae  rationem  ststens.  Var- 
soviae  1818.  —  Baratta  ^  Osserras.  pratiche  snlle  prindpale  maiatt 
degli  occhi.  Milano  1818.  —  Ryan,  on  artificial  pnpil.  in  ,,I>nblin 
hospital  reports.  1818.^  ^  U,  8.  Siemerling,  merkwfirdlger  Fall 
einer  vieljihrigen  Blindheit  etc.,  md  Vorschlag  tn  einer  neaen  Po- 
piUenbildang.  Ncostrelits  1818.  —  Clo^et,  memoire  ma  la  pnpille 
de  l'Iris.  Paris  1818.  —  Clem.  FrechoHXy  diss.  de  form.  pnp.  artit 
Viennae  1818.  —  J.  Emden,  de  rapbiankistro,  novo  instramento  ad 
coreroorpboseos  methodnm  peificiendam.  Götting.  1818.  —  M.  A, 
^M.  SMagintweU,  fiber  den  gegenwfirUgen  Zostand  der  kfiosüidica 
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PitpilleDbOfhnig  in  Deniachland.  Bl6nchen  1818.;  deradb.  bk  Langem' 
heck^B  neoe  Biblioth.  Bd.  HI.  St.  3.;  dertelb.  ia  Rrnttt  MagsE.  1820. 
Bd.  YUL  H.  2.  S.  341.  —  Luiordi,  de  ralteraktoB  da  ciyst  et  de 
MB  annexes  etc.  Paris  1819.  —  DzotuUy  Bescbreiboiig  ebet  neuen 
Instramenta  etc.  zur  lOostlichen  Papillenbild.  Halle  1819.  —  Guthrie, 
on  the  operat  for  tbe  format.  of  an  artif.  pop.  Lond.  1819.  — 
QModriy  anootaztone  pratiche  salle  malattie  degli  occbL  NapoU  1819. 
p.  180.  —  J.  C.  LhkdMr,  de  rariis  pap.  artif.  metbodit.  Berol.  1820. 
E.  T,  Schmlte,  dias.  de  pop.  artif.  conformat  Vralislaviae  1820.  — 
Weiler,  fiber  kfinatliche  Papillen  ond  eine  besondere  Hetbode  diese 
zn  fertigen.  Berlin  1821.  —  G.  Giorgi^  memoria  sopra  nn  noovo 
stronento  per  operare  le  eateratte  e  per  formare  lapap.  artif.  Imola 
1822.  —  PaglMa^  riflesB.  di  opbtalmiatr.  prat.  etc.  Messina  1822. 
Wemeckj  «pboristiacbe  Beitrige  einiger  optbalmolog.  Gegaistlnde; 
in  Salzbarg.  Zeit.  1823.  Bd.  L  S.  131.  —  J.  E.  M,  MüUer,  dis«. 
siatens  methodoram  atq.  iostr&mentor.  ad  pap.  artif.  conformandam 
inventoram  bistoriam.  Jenae  1825.  —  Krohnj  diss.  de  IridodUljsis 
operatione,  inatmmentisqae  in^  ea  adbibendit.  Berol.  1826.  —  Grosse 
keim,  Bescbreibang  eines  neuen  Instrumentes  znr  Iridodialjse;  ia 
«.  Grqfe's  und  v.  WaUher'e  Journal.  *  1826.  Bd,  IX.  H.  2.  p.  337.  — 
IMlemami,  obserrat.  sur  une  ptip.  artif.  im  », Journal  univers.  des 
Bciences  m^dic  T.  XXXIÜ.  p.  105.  —  James  Wardrop,  Fall  einer 
blindgeborenen  Dame,  die  im  vorgerückten  Alter  das  Gesiebt  wieder 
erbielt;  In  Hortn's  Arcbi?  1827.  H.2.  S.353.  —  W,  Meneeri,  6e- 
seJriedkundige  VerbandeÜng  0T«r  de  Operatie  tot  Yorming  van  een 
knastigen  Oogappel  (pnpilla  artilieialis)  etc.  Amsterdam  1828.  — 
'F.  Ronthaly  de  iritide  et  pnp.  arti£  Cracoyiae  1828.  —  Heiberg, 
de  Coremorpbosi.  Cbristiauiae  1829.  8.  —  C.  Ch.  F.  GriUlmoMn, 
de  noya  Coreoncii  forma.  Göttiog.  1829.  8.  —  jUion  Hallardi, 
praes.  Florer,  sopra  una  nuoTO  metodo  di  proGlassi  deilo  stafilonuu 
Paria  1829.  -—  G.  KnemMr^  diss.  ezhibens  noanalls  in  pop.  artif. 
formandam.  Jenae  1829.  ^  A»  G.  vmn,  OneemooH,  Bjdragen  tot  de 
Geschiedenis  der  Yorming  van  een  kunstigen  Oogappel  etc.  Utrecbt 
1829.;  V.  Gräfe'e  und  v.  Walther'e  Journal  1830.  Bd.  XIV.  H.  3. 
S.  522.  —  Zur  Sclerectomie:  Laurent»  Schmidt,  praes.  Juten- 
riethy  diss.  inaog.  de  pap.  artif  in  Sclerotica  aperienda  etc.  Tubing. 
1814.  —  Jiaienrieth,  i.  Tttb.  BUtt.  Bd.  I.  St  1.  p.  89.  —  Weber, 
praes.  Antenrieth,  diss,  sisteos  obserrat.  in  eoretodiaijsin  pnpiUamq. 
in  sclerotica  aperiendam.  Tubing.  1817.  —  B.  Stilling,  Conmentat. 
de  pup.  artif.  in  sclerotica  conformaoda.  Marburg!  1832.;  derselb. 
die  kfiostlicbe  Papillenbildang  in  der  Sclerotica  etc.  Marburg  1833. 
ZurKeratectomie:  E  Darwim,  Zoonomie,  Qbers.  von  Brandie^ 
Hannover  1795.  Abtb.  I.  Gap.  l,  3.  No.  14.  ^  iiimly  und  Schmidt, 
opbtbalmelogiscbe  Bibliotbek.  Jena  1803.  Bd.  I.  St.  1.  S.  141.  — 
Reisin$er,  die  Keratoplastik,  ein  Versucb  zur  Erweiterung  der  Au- 
genheilkunst,  in  ,,Baieri8cben  Annalcn.  Solzbacb  1824.  Bd.  I.  St.  1. 
S.  207.**  —  Moener,  praes.  Z.  S.  Riecke,  diss.  de  cooformatioae 
pnp.  artif.   Tubing.  1823.  H--D. 
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KORENCLEISIS 
KOREPARELKYSIS 
KORETODIALYSIS 

KÜRETOMEDIALYSIS  \  S.  Koremorphosc. 
KORETOMIA 
KORETOTECTOMIA 
KORETOTOMIA. 

KORIANDER.    S.  Coriandrom. 

KORK  ist  bekanntlich  die  Rinde  des  Quercus  suber  J^. 
(S.  d.  A.),  deren  wir  uns  zur  Anfertignng  verschiedener 
chirurgischer  Bandagen  etc.  bedienen,  welqlie  aber  auch, 
vermöge  ihrer  adstringirenden  Eigenschaften,  in  manchen  Ge- 
genden, namentlich  in  Spanien  und  America,  in  Form  eines 
concentrirten  Decoctes  als  Umschlag  und  Einspritzung  bei 
Hämorrbagieen  benutzt,  sonst  aber  auch  innerlich  (in  America) 
als  Kohle,  Korkholzkohle,  gegen  Gallenbeschwerden,  gal- 
liges Bauchgrimmen,  gegen  Magenschwäche,  in  der  Cholera, 
bei  Rubren,  mit  Branntwein,  Zucker  und  MuscatnuTs  gege- 
ben wird  {Gerson  und  Julius  Magaz.  d.  ausL  Liter.  Bd.  1. 
pag.  563«  und  Bd.  3 ,  so  wie  auch  the  Philadelph.'  gen.  ad- 
vertiser  1820.)«  Endlich  soll  das  Korkholz  einen  Bestand- 
theil  des  bekannten  Afcornoco  ausmachen,  und  gegen  Milch- 
anhäufung  wirksam  sein.  Vergl.  übrigens  Artikel  Kohle  und 
Quercus  suber. 

Das  Korkholz  wird  zur  Bereitung  verschiedener  chirur- 
gischer Apparate  und  Werkzeuge  benutzt;  so  bereitet  maa 
daraus  Pessarien,  Brnchbandpelotten ,  benutzt  die  gewohnli- 
chen Korkpfropfen  bei  Operationen  im  Munde,  indem  man 
dem  Kranken y  damit  er  den  Mund  offen  halte,  auf  jene 
Propfen  beifsen  läfst;  femer  läfst  man  {Ehrlieh  chirurg.  Be- 
obacbt  Leipz.  1795.)  aus  Korkholz  Scheiben  oder  Platten, 
Korkholzplatten^  anfertigen,  die  man  zur  Stillung  der 
Blutung  aus  Arterien  benutzt,  indem  man  diese  damit  ab- 
plattet, so  dals  sich  ihre  gegenseitigen  Wände  berühren. 

In  England  bereitet  man  (nach  Professor  Siein.  uod 
A.  Bird^  in  d.  Beriin.  medic.  Centralzeit.  1838.  No.  15.) 
aus  den  gewöhnlichen  Flaschenkorkpfrofen  einen  Krani, 
Korkholzkranz,  welchen  man  bei  Wadenkrämpfen  um 
das  leidende  Glied  bindet,  und  womach  jene  Krämpfe  sofort 
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vendi winden  sollen;  Statt  der  Kofkholipfropre  yerfertige 
man  %a  demselben  Zwecke  einen  Kranx  aus  Korkholzscbei- 
beo,  weil  diese  nicht  so  sehr  drücken,  als  die  Pfropfe;  allein 
man  fand  {Siein  1.  c),  dafs  die  Kränie  ersterer  Art  weit 
^wirksamer  waren»  Prof.  Stein  in  Bonn,  so  wie  sein  Sobn 
in  Holland,  bestätigen  den  Nutzen  dieser  Korkholzkranze  bei 
Wadenkrämpfen. 

Tavermer  (BuUetin  gener.  de  tberapie  T.  3.  1833.) 
"wendet  bei  Blutungen  aus  Blutegelstichen  kleine  Kögelchen, 
Korkholzkögelchen,  an,  die  auf  jene  Stichwunden  ge- 
legt, und  raittebt  HeftpQaster  und  Binden  festgehalten  wer- 
den. Bei  Hämorrhagieen  aus  Zahnlücken,  und  im  Gefolgt 
einer  £^tral:tion  des  Zahnes,  wendete  schon,  früher  CüUen 
(ihe  Edinb.  med.  and  surg.  Journ^  No.  58.  Jan.  1.  1819* 
p.  3.)  kleine  Korkstückchen  an,  welche  in  die  Zahnlücke 
eingesteckt  werden.  Auch  empfiehlt  ChruUhmaem  (JEhrhwrJPe 
medic  Zeit.  1820.  Bd.  2.  p.  240.)  bei' Zahnschmerzen,  wel« 
che  dadurch  entstehen^  dafs  ein  Zahn  stark  vorsteht,  dals  def 
Kranke  auf  ein  Stück  Korkholz,  jedoch  nicht  zu  stark,  \  bis 
^Stunde  lang  beifsen  soU;  hierdurch  soll  sidi  der  Zahn  zu* 
rückziehen,  und  der  Zahnschmerz  aufhören.  — ^  Endlich  müs* 
aen  wir  noch  des  Korkholzkranzes  Erwähnung  thun,  dessen 
sich  Bireh  {EhrlicKe  chin  Beobacht  Leipz.  1795.)  bei  der 
Operation  der  Hydrocele  bediente,  so  wie  endlich  der  klei* 
nen  Korkholzpfröpfchen,  womit  Botinet  (v.  Gräfe' e  und 
V.  Waliher's  Journ.  Bd.  26.  pag.  359.  Taf.  V.  Fig.  7.)  bei 
seiner  Methode  reponible  Hernien  zu  heilen,  die  dabei  ge- 
brauchten  Nadeln  fest  erhält  E.  Gr.--e. 

KOBNÄEHBENBUNDE.    S.  Spica. 

KOBINBLUME.    S.  Centaurea. 

KORINELKIBSCHE.    S.  Comus. 

KORNZANGE.    S.  Forceps. 

KORNZAPFEN.    S.  Seeale  comutum« 

KORONO.     Die  Mineralquellen  von   Korond,   im   Di- 
stricte  Udvarhelly,  gehören  zu  der  Klasse  der  Säuerlinge. 

Der   bekannteste   von   denselben,   Artso    benannt,    am 
Folse  des  Beides  Lopagy  entspringend,  hat  nach  Pataki  die 
Temperatur  von  10®  R.,  sein  spec  Gewicht  beträgt  1,002031, 
sein  Gehalt  in  sediszehn  Unzen: 
Med.  chir.  Eocjel.  XX.  Bd.  30 

Digitized  by  LjOOQIC 


466 


Konow.    KoÜM«. 

SdiwefelMWM  Matroo 

1,20  €r. 

Chlornttriuin 

0,30  — 

Kohlensaures  Natron 

0,80  —     V 

Kohlensaure  Kalketde 

4^- 

Kohlensaure  Talkerde 

1,60  — 

Kohlensaures  Eisen 

0,20  — 

Alaunerde 

0,30  — 

Kieselerde 

0,19  — 

ä,aö  tiran. 

ilensaores  Um 

25,00  Kob-ZoH. 

Eine  zweite»  dieser  ähnliche  Mineralquelie  wird  xu  Bi- 
dera  bemitzt 

Weniger  reizend  imd  erhitzend  wirktad»  ab  an  Eisen 
nnd  KoUenaiure  reichere  Säuerlinge  Siebenbürgens,  wird  er 
leichter  ypn  reizbaren.  Kranken  ertragen,  als  letzteren ,  und 
verdient  in  aoloben  Fallen  vor  diesen  den  Vorzog.  (S.  Po- 
taki  descript  pbys.  cheroica  aquamm  mineralium  M.  P. 
Transylvaniae.  PestinL    1820.  p.  42.).  O-a. 

KORSOW«  Das  Mineralwasser  zu  Korsow  in  Galizien 
entspringt  im  Zloczower  Kreise,  und  gebort  zu  der  Klasse 
der  alkalisch- salinischen  Eisenquellen. 

Nadi  A.  C  Tii%   enthalten  zwei  von  3im  untersndiie 
Mineralquellen  in  drei  Pfund  zehn  Unzen  Wasser: 
Schwefelsaure  Kalkerde        2,00  Gr.  2,00  Gr. 

Kohlensaures  Natron  2,00  *^  2,00  — 

Kohlensaures  Eisen  *     6,00   —  7,00   — 

10,00  —  11,00   — 

Kohlensaures  Gas  30,00  Kub..ZoIl  26,00  Kub.-Z. 

In  seinen  Wirkungen  ähnlich  dem  Mineralwasser  von 
Kryni$a  (vergl  d.  Art.  Kryni^),  —  nur  auflösender  wir- 
kend, —  wird  dasselbe  gleich  letzterem  benutzt,  insbesondere  in 
Form  von  Badern  bei  Krankheiten  des  üräsen  und  Lymph- 
systems empfohlen. 

Lit  C.  n.  TUb  Beacbreibang  des  Koraower  miaenliadiea,  eisenkalti- 
gen  WasseM.  Lemberg  180a  —  Igm.  J.  Ressig,  diss.  med.  loang. 
med.  sist.  brevem  expositionem  aqaamm  mioeral.  regni  Galidae* 
Vindobon  1827.  p.  19}.  O— n. 


eiu 


KOTHEN.   Die  jetzt  unbenutzte  Mineralquelle  zu  Kotben, 
kräaiges   Eisenwasser,    entspringt    im    KnrTürstenthum 
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Firida,  dicbC  M  der  von  Folda  nach  BrQckeiiM  ftkren* 
den  Strafee,  und  entbält  nach  Lieblein  mdWeikard  in 
secbatehn  Ünxen  Wasser: 

^       Kohlensaute  Kalkerde            1,055  Gr. 
Kohlensaures  Natron  0,555  — 

Kohlensaures  Eisen       2,222  — 

PST^::— 

Lit    üf.  J.  Welftard  obienraüoii.    Fraocol.  1775.  p.  160. 

0-a. 

KOTHFISTEU  S.  Afterbildung,  kttnsilibhe  und  Pistula. 

KOTHGESGHWULST.  Wenn  aus  irgend  einem  Grunde 
der  Darmk^nal  an  einer  Stelle  so  verengt,  oder  wohl  gar  völ- 
lig (geschlossen  ist,  so,  dafs  den  Excrementen  der  freie  Durch- 
gang verwehrt  ist,  so  ist  die  nSchste  Folge  davon  Anhäufung 
derselben  über  der  verengten  Stelle  und  Ausdehnung  des  so 
fiberrdllten  Darmtheils  bisweileh  in  solch  hohem  Grad^, 
dafs  man  ihn  durch  die  Bauchdecken  hindurch  f&hlen  kann« 

Die  Ursachen  einer  so  entstehenden  Kothgeschwulst  sind 
entweder  angeboren,  oder  erworben.  Zu  den  ersten  gehört 
die  einfache  Atresia  ani,  die  partielle  oder  gSnzIiche  Oblite- 
ration  des  Mastdarms,  das  gänzlidie  Fehlen  des  letztem,  oder 
dessen  Uebergang  in  einen,  in  der  Beckenhohle  Hegen- 
den blinden  Sack,  oder  endlich  dessen  Mfindung  in  die 
Harnblase,  Urethra  und  Vagina.  Zu  den  letzern  gehören  alle 
Organisatioiiskrankheited  des  Darms:  Einschiebungen  und 
Einklemmungen  desselben,  das  Vorhandensein  von  Darmstei- 
nen  etc.  In  den  letztem  FSUen  rind  es  die  den  genannten 
Krankheiten  eigenthümlichen  Zufälle,  welche  der  Kothanhau- 
fong  vorangehen,  öder  ihnen  auch,  wie  z.  B.  bei  einiim  ein- 
geklemmten Brache  folgen.  In  den  ersten  wird  sich  das 
Uebel  dem  aufmericsamen  Arzte  sehr  bald  durch  den 
fehlenden  Abgang  des  Kindespechs,  durch  grofse  Unrahe 
und  Aengstlichkeit  des  Kindes,  durdi  den  aufgetriebenen 
schmerzhaften  Unterleib,  durch  Erbredien  der  genossenen  Spei- 
sen, bisweilen  vermischt  mit  Meconium,  verrathen.  Ihre  volle 
Bedeutung  erhalten  aber  die  genannten  Erscheinungen,  wenn 
man  bei  einer  Besichtigung  des  Afters  denselben  entweder 
gänzlich  fehlend  oder  geschlossen,  oder  beim  Eingang  mit 
dem  Finger  in  ihn,   eine  höher  gelegene  Atresie  vorfindet 
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hl  nur  der  Ausgang  des  Afters  verscMossea  ditreb  eioe  wi- 
dernatürlich gebildete  Haut,  so.  wird  leUtefe  durch  den  an- 
drängenden Koth  nach  Auswärts  gehoben,  eMcbeiöt  gesfiannt, 
elastisch  und  schnierzhaft.  -  Ist  diese  ,  widernalirlich^  Haut 
höher  oben,  doch  mit  dem  Finger  oder  .einer  Sonde  erreich- 
bar, so  sind  die  Erscheinungen  dieselben,  weshalb  auch  die 
mit  Kraft  nach  oben  gedrängte  Knopfsonde,  mit  ^Nachlafs  der 
Kraft,  sofort  zuriickgeschleudert  wird. 

Pie  Vorhersage  ist  allemal  eine  ungünstige.  Erzählen 
auch  Baux  und  Bartholin^  erstrer  ,den  Fall  eines  ohne  Af- 
ter gebotnen  IMädchens  und  letzterer  den  eines  eben  so  ge- 
bornen  und  bereits  40  Jahr  alt  gewordenen  Mannes ,  weldie 
beide  je  an  dem  dritten  Tage,  nach  einer  vorausgegangen, 
schmerzhaft  drückenden  Empfindung  in  der  Nabelgegend,  eine 
denFaeces  ähnliche  Materie  ausbrachen,  und  sich  übrigens  wohl- 
befanden, so  iat  doch  der  gewöhnliche  Ausgang  des  Uebels  in 
Entzündung  und  Brand  des  Darms,  deren  Folge  aber  Kothergufs 
in  die  Unterleibshöhle  und  Tod  des  Kranken.  In  seltnen  Fällea 
verwächst  als  Folgte  .der  Entzündung  der  Darm  jedoch  auch 
mit  den  benachbarten  Bauchdecken,  und  der  Kranke  bekommt 
zuletzt  eine  KothGstel,  welche,  so  unangenehm  sie  auch  isl^ 
doch   das  Leben  des  Kranken  nicht  geradezu  gefährdet 

Dieser  von  der  Natur  eingeschlagene  Weg  hat  der  Kunst 
zum  Fingerzeige  gedient,  dort  wo  sie  den  freien  Durchgang 
des  Kotbes  auf  nalürljchem  Wege  —  vergleiche  Atresia  ani  — 
nicht  bewerkstelligen  kann,  einen  Anus  praeternaturalis 
künstlich  zu  bilden.  Liäre  (1770)  und  CoZ/uen  (1792) 
waren  die  eratejot,  die  desba|b  die  Eröffnung  des  Unterleibs 
in  der  linken  Inguinalgegend  unternahmen,  das  S.  Komanui|i 
einscfinitten,  und  die  Qarmwunde  mit  der  äufsern  Wunde 
in  Zusammenbapg  brachten.  Die  Ausführung  der  Colotomia 
auf  di,ese  Art,  w^r  jedoch  .von  mancherlei  unangenehmen  Fol- 
gen,  %.  B.  Aussikkeri^  des  Kothes  in  die  Unterleibshöhle  he- 
gleitet,  weshalb  Svilzer  (Annotationes  in  Golotomiam.  Haf- 
niae  J827)  eine  neue  Methode,  die  Colotomie  aufzuführen,  vor- 
sdili^  von  welcher  eben  so,  wie  von  der,  welche  LUtre 
und  CallUen  befolgten,  in  dem  Artikel  Liaparo-Enterotmie 
gesprochen  werden  wird* 

,  Bei   einem   auf  diese  .Weise  künstlich  angel^ten  oder 
▼pn  selbst  jentstandjuien  After  kann  der  Kruike  leben. .  Ver- 
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"wächst  jedoch  aus  irgend  einem  Grunde  der  Dünndarm  mit 
den  Bauebbedeckungen,  und  wird  in  ihm  der  After  gebildet, 
so  magert  der  Kranke,  da  er  in  diesem  Falle  zu  Tiel  Chylus 
Terliert,  ab,  und  stirbt  früher  oder  apäter  unter  den  Erschei- 
nnngen  einer  Febria  lenta.  Vergleiche  die  Artikel  Afterbil- 
düng  und  Fialula.  F— L 

KOTHHALTER   oder  Kothrecipient    S.  Recipient 
KOTHSTEUNE.    S.  Enterolithen. 
KOURBARIL.    S.  Hymenaea. 

KOVASZNA.  Im  Lande  d^  Szekler,  Diatrftte  Haromss^k, 
beidemDorfeKovaszna  an  derGranze  von  Siebenbärgen  und  der 
Moldau  entspringen  mehrere  Mineralquellen,  welche' allein,' 
öder  in  Verbindung  mit  den  versendeten  M.  wassern  von  Bor- 
«z^k  und  Bodok,  sowohl  innerlich  als  in  Form  voif  Bädern 
gegen  chronische  Hautausschlage,  Leberleiden,  Gicht  und  Rhen*- 
matismen  empfohlen  werden. 

Nach  Torosiewicz  ist  das  MioeralwaBser  farUos  und  klar, 
von  einem  säuerlich -hepatischen  Gescbmacke;  seine  Tem*- 
peratur  betragt  7^68  R.,  sein  spec.  Gewicht  1;O01.  In  2w5lf' 
Unzen  enthält  dasselbe: 

Chlornatrium  0,0047  Gr. 

Kohlensaure  Kalkerde  1,6000   ~ 

Kohlensaures  Mangeln  0,0187   — 

Schwefelsaures  Natron  0,1216  -— 

Schwefelsaure  KaHcerde  0,6285   — 

Kohlensaure  Talkerde    •  0,3207   ^ 

Kohlensaures  Eisen  0,0247   — 

Kieselsäure  0.1610   — 

2,8807    —     e 
Kohlensaues  Gas  1,067  K.-ZöU 

Schwefelwasser»to%as         0,7€0      —     • 
Stickgas  0,349      — 

Saoerstoffga«  0,025       — ' 

KRAEHENAUGE.  S.  Strychnos. 
KRAEHEN-  oder  HüEHNBRAüQE.    S,  Helos. 
KRAENCHEN,  vergl.  Ems. 
KRAETZE.  S.  Scabies. 
KRAETZE  DER  THIERE.  S.  Tbieikratze. 
KREUTERKISSEN  (S.  saccuU  8.pttlvilli  «.lectuK  medi. 
call,  epithem  ^cctHu,  Krteteraäekdien).    Unter  diesem  Na* 
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men  begreift  man,  im  engem  Sinne  des  Wortes  nnd  der  vr» 
sprünglichen  B'edeutnng  nach,  mit  aromatischen  oder  sonsti* 
gen  Vegetabilien  g^Ute  Polsterkissen  zu  verschiedenem  me- 
dicinischem  Gebrauche.  Die  Anwendung  dieser  ist  indels 
jetzt  wenig  mehr  in  Brauch ,  und  man  umbfst  mit  jenem 
CoUectimamen  überhaupt  sämmtliche  Formen,  in  de- 
nen trockne,  gepulverte  Substanzen,  es  seien 
Kräuter  oder  nicht,  in  einen  Umschlag  gehüllt, 
auf  die  aufsere  K5rperoberfläche  applicirt  wer- 
den. Der  Zweck  ihrer  Anwendung  ist  verschieden.  Bald 
dienen  sie  blob,  atmosphärische  Luft  und  aursere  Schädlich- 
keiten  von  der  elBcirteo  SteHe  abzuhalten  und  maisig  zu  er- 
wärmen, m  welchem  Behufe  dann  einfache,  indifferente 
Stoffe,  wie  Sand,  Mehl,  Kleie  etc.  ausreichen;  bald  aollen 
ae  belebend,  reizend  einwirken«  den  gesunkenen  Tonus  heben, 
dann  und  aromatische  Mittel,  in  Verbindung  mit  Süchtig  rei- 
fenden, wie  Campher  erforderlich;  bald  wiederum  wird  eine 
schmerzstillende,  beruhigende  Wirkung  erzielt,  hierzu  dienen 
narkotische  Pflanzen;  bald  endlich  sollen  sie  gegen  spedfische 
Krankheiten  ihre. Anwendung  finden,  und  sind  alsdann,  je 
nach  Verschiedenheit  derselben,  aus  der  Klasse  der  antirheu- 
matischen, antirhachitischen  etc.  Mittel  zu  wählen*  Da  m 
an  die  verschiedensten  Körperstellen  i^lidrt  werden,  so 
muls  ihre  Form  und  Grölse  dem  angemessen  sein;  man  fer- 
tigt rie  daher  bald  rund,  bald  oblong,  bald  viereckig,  von  der 
Gr&lse  mehrerer  Zoll  bis  zu  der  einiger  Fuise. 

Als  Material  für  die  Kissen  sdbst  wählt  man  mancher- 
lei Stoffe;  indeb  eignet  sich  schon  etwas  gebrauchte,  nicht 
zu  grobe,  Leinwand,  die  weder  zu  dicht  noch  zu  lose  ge- 
webt ist,  und  daher  durch  ihre  mälsige  Poren  die  Einwir- 
kung der  eingehüllten  Substanzen  auf  die  betreSende  K5r-^ 
perstelle  nicht  abhält,  ^ne  jedoch  ein  Durchsieben  dieser 
selbst  zu  gestatten,  bierai  am  besten.  Aus  letzterem  Grunde 
dürfen  die  einzuhüllenden  Substanzen  auch  nidit  zu  fein  ge- 
pulvert werden,  und  um  dn  Anhäi^an  derselben  nadi  unlen 
zu  verhindern,  durchsteppt  man  die  Kissen  in  mehreren  Rich- 
tungen, nach  Art  der  Matratzen.  Die  Füllung  geachieht  bis 
zur  Dicke  dnes  VierCet.  bis  BsIbzoUs,  und  richtet  sich  nach 
^  Empfindliehkeit  des  Körpertheils  gq^  Drupk,  und  nach 
*«  I^othwendBgkeit  df r  anzttwendenden  Wanne.  ßUO^l  letalem 
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höbeve  TemperaUur  BotUg,  so  erwamit  man  die  KiMen 
über,  mit  beifeem  Sande,  Waaser  v.  dergl.  gerdlltea  Krokeo, 
lafrt  avdv  ^un  bequem  mit  dem  Kiaaen  abwecbseln  zu  koQ- 
iieo,  f lochzeitig'  mebrere  deraeibeo  anfertigen.  Die  Quanti^ 
tat  der  zur  Füllung  notbigen  Subatanzen,  hängt  ab  von  dem 
apecitiacben  Gewichte  derselben  und  von  der  GroTse  der  re- 
apecüvea  Korpetatelle»  welche  letztere  tou  dem  Kiaaen  aleta 
etwaa  überragt  werden  mub.  Nach  Bloeitia  bedarf  man  zu 
emem  Kiaaen: 

von  der  Grorae  von  Kräutern,  KJeie  u.  digl 

etiler  franzoaiaeben  Spielkarte  1^—3  Drachm, 

.   einer  Hohlhand  ohne  die  Finger  2—4  Dracbm. 

einer  Hohlhand  mit  den  Fingern  i— 1  Unze 

eiaea  Blattes  m  Kleinoctav  5— 10 Dracbm. 

eines  Blattes  in  Grorsoctav  1—2  Unzen 

um  den  ganten  Schädel  zu  bedecken  2—4  Unzen 
um  eine  ganze  Mamma  zu  liedecken  1 — 2  Unzen 
um  daa  Scrotum  zu  bedecken  4  —  12Prachro. 

um  den  ganten  Unterleib  zu  bedecken    2 — 4  Unzen. 
Die  Krankheiten,  in  denen  überhaupt  Kräuterkisaeo 
ihre  Anwendung  finden,  sind: 

1)  Die  verschiedenen  Formen  von  Gicht  und  Rheuma^ 
tismus.  Vielüacbe  Erfahrung  hat  gelehrt,  dafs  bei  den  £x^ 
aoerbationen  dieser  Uebel  nur  aelten  eine  andre  topische  Be- 
handlung zweckmäfsig  ist,  ala  Beförderung  der  Hautkrise 
und  Abhaltung  achädlicher  Einflüsse.  Dies  gelingt  nun  durcb 
Application  von  Kräuterkissen  ziemlich  vollkommen;  jedoch 
dürfen  dieselben,  bei  synochalem  Character,  nur  mit  indiffe* 
Mirten  Stoflen,  wie  erwärmtem  Sand,  Kleie,  Bohnen-  oder 
Waizenmehi,  Spreu,  Salz  etc.  erfiillt  sein,  wogegen  bei  mehr 
ioveterirten^  atonischen  Fällen  die  aromatischen  Kräuter,  aelbst 
mit  Zusatz  von  etwaa  Campber,  den  man  entweder  zerrieben 
jenen  io  Substanz  suaetzt,  oder  die  Kissen  öfter  damit  be- 
streicht, ihren  Platz  finden.  Namentlich  hat  man  sie  gegen 
Kop%i<^t  empfohlen,  wo  sie  besonders  von  Löffter  gerühmt 
wurden;  ihre  Anwendung  hierbei  geschieht  in  Form  von  Kräu- 
termützen (S.  Cucupha).  Auch  gegen  arthriliscbe  Geschwike 
zeigte  sie  sich  wohlthätig;  und  CheliuM  räth  bei  denselban^ 
nebst  der  allgememen  Behandlnilg,  örtlich  blels  trockne^ 
kamphorirte  Kräuterkissen» 
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2)  Exanlbematiscfae  Krankfaeitsformen.  Betm 
Eryaipelas  hat  man  sie  vielfach,  aber  nicht  immer  zweck- 
mäfsig,  angewandt,  indem  man  sich  %a  allgemein  aromati- 
adier  nnd  erhitzender  Ingredienzien  bedient  Tragt  die  Krank« 
heit  den  reizlosen,  torpiden  Character  an  sich,  giebt  aich 
Neigung  zum  Verschwinden  der  Hauteruption  vor  erfolgter 
Lokalkrise  kund,  tritt,  in  Folge  epidemischer  und  individuel- 
ier  Bedingungen,  Gefahr  der  Sphacetirung  ein,  dann  sind  jene 
Mittel  wohl  angezeigt;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch,  und 
namentlich  im  ersten  Stadium  spricht  der  Cbiracter  der  Sy- 
nocha  sich  deutlich  aus,  und  die  zur  Abwehrung  äufserer 
Schädlidkeiten  und  Erhaltung  einer  gleichmflfsigen  Tempera- 
tur wohl  erspriefslichen  Bededcungen,  dürfien  nur  aus  indif- 
ferenten Stoffen  bestehen,  auch  keine  Bleimittel,  wie  häufig 
geschieht,  enthalten. 

3)  Oedematose  Zustände«  Da  Oedem  etwas  rein 
Symptomatisches  ist,  und  als  solches  nodi  keine  Kurmie%e 
geben  kann,  so  ist  die  jedesmalige  Untersnchung  des  bedin- 
genden -  I|loments  wichtig.  Beim  Oedema  calidom  kann  ila« 
tftrlich  von  aromatischen  Kräuterkissen  nicht  die  Bede  sein; 
dagegen  ist  ihre  heilsame  Wirkung  erprobt  beim  Oedema 
frigidom,  atonicnm,  das  sich  bei  cachecüschen ,  schwädi- 
Kchen  Individuen  einfindet,  mit  Decnmposition  des  Blu- 
tes zusammenhängt,  und  sich  zu  organischen  Krankhei- 
ten hinzugesellL  So  empfahl  Huftland  (Auswahl  kleiner 
medic.  Schritten,  Berlin  1834,  B.  1.  S.  188)  bei  seröser 
Schwerhörigkeit  das  fortgesetzte  Bedecken  des  Ohrs  und 
der  Umgegend  mit  trocknen  Kräutersäckchen  von  zertheikn- 
den  Kräutern  und  etwas  Campher,  und  v.  Herder  dasselbe 
gegen  ödematöse  Schamlefzengeschwulst  vor  der  Ge- 
burt, und  auf  dieselbe  Weise  ist  wohl  auch  die  vortheilhafte 
Wirkung  zu  erklären,  die  Sltwoe  (^Sirmve,  Commentat.  de 
phlegmas.  alb.  dol.,  Tübing.  1823)  bei  der  weifsen  Schen- 
kel geschwulst  der  Vydcbnerinnen  von  der  fortgesetzten 
Anwendung  warmer,  zerlheilender  Kränterkissen  sah. 

4)  Augenkrankheiten.  Bei  diesen  ist  besondre  Sorg- 
falt in  der  Anfertigung  der  Kräuterkissen  nöthig,  damit  we- 
der durch  zu  feines  Pulverisiren  der  Substanzen,  noch  durch 
vnengelhafte  ßescbaffienheit  der  Leinewand  das  Auge  benacA** 
heiligt  werden  auch  dürfen  die  Kissen  nicht  dicht  aub  A^ga 
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geboiideB  werden,  sondern  müssen  frei  vot  demselben  herab» 
iKingen,  und  nur  durch  ein  um  Stirn  und  Hinterhsupt  lau- 
fendes Band  befestiget  werden.  —  Unter  den  Angeneniiün- 
düngen  sind  es  Torxfiglich  die  arthritisebe  und  rbeumatisehe^ 
bei  denen,  nachdem  der  inflammatorische  Cbavacter  Ter- 
schwunden,  sich  der  äufserliche  Gebrauch  aromatischer  Mit- 
tel bewährt  hat  So  empfiehlt  Beer  bei  der  arthritischen 
Iritis,  mit  Hintenaasetxung  aller  örüichen  Mittel  aufser  der 
Opinmtioktnr,  die  einfache,  trockne  Warme,  und  bei  Pastö- 
sen aromatische  mit  Campher  bestrichene  Kräotersäckchen. 
Dersgleichen  fand  v.  Amman  (iiusl's  Magasin  fiir  1830,  Bd. 
XXX.  H.  2.)  in  der  von  ihm  beschriebenen  Entiündung  des 
Orbieuiiis  ciUarris  Krautecsickchen,  get&Ilt  mit  Leinsaamen- 
mehl  und  Führer  des  BeHadonnakrauts,  heüsam.  Jf osl  (tn 
CftM/e  und  v.  Waliher's  Journal.  1829,  Bd.  XIL  H.  3.) 
sah  bei  der  nach  Masern  zuriickgeblidienen,  oft  sehr  harthak- 
kigen  und  langwierigen  Ophthalmie  in  8  — 14  Tagen  Hei« 
hing  von  KrButerkissen  aus  Flor,  sambuc«,  Flor,  ehamom.  und 
Hb.  menth.  crisp.  bei  gleichzeitigem  (Sglich  dreimaligem  Ge-^ 
brauch  eines. Pulvers  aus  Galomel  und  Camphor  m.  \  Gr., 
Sniph.  aurat.  ^  Gr.  Ferner  lobt  man  den  Gebrauch  der  Krau- 
tersäckchen  bei  dem  kalten  Oedem  der  Augenlider,  bei  che- 
motischer  Auftreibung  der  Bindehaut,  bei  der  Augenwinkel- 
geschwulst.  Searpa^  der  die  künstliche  Eröffnung  desHom- 
hautabscesses  absolut  verwirft,  befördert  dessen  spontane 
Berstung  durch  Fomente  mit  lauem  Malvenwasser  und  durch 
erweichende  (?)  Kräutersackchen.  Beer  wendet  bei  Hydrops 
der  vorderen  Augenkammer,  nächst  dem  innern  Gebrauche 
von  Digital,  mit  Calomel,  und  Cremor.  tart.  mit  Borax  im 
Getränk,  örtlich  trockne  aromatische  Kräuterkissen  übers  Auge 
und  belebende  Einreibungen  in  die  Augenbrauengegend  an. 

Endlich  hat  «ich  der  Gebrauch  von  iCräuterkisseti  enn 
pirisch  noch  in  den  verschiedensten  Krankheiten  nützlich  ge«- 
zeigt  Aerencfs  (Vorlesungen  über  die  praetische  Armeiwis- 
sensc^aft,  B.  VL  AbAi.  2.)  wendete  bei  Milchfiberflufs  in 
den  Brüsten,  neben  abfiihrendenSaben,  örtlich  Kräuterkissen 
aus  Fol.  berberid.,  Hb.  meÜssae,  Hb.  Menth,  crisp.,  Flor.' 
sambuc  mit  Camphor  erfolgreich  an;  Clartm  (Annalen  des 
klinischen  Instituts  am  Johannishospital,  Leipzig  183Ö)  fand 
bei  Oopboritia  neben  sonstiger  antiphlogistischer  Behandlung, 
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Sfftltch  die  trockne  arimiatische  Wärme  aehr  Dutzlioli;  Ler»- 
jfeur  (Letd9eur^  vorläuB^e  Nachricbten  vom  def  ^cklieben 
Methode  gegen  die  Cholera,  Kiel  1831)  berichtet,  ib  der  aaia- 
tiachen  Cholera  mit  gutem  Erfolge  auf  den  Unterleib  aro- 
maüscbe,  nit  2  Drachra.  Caoipbor  Yenebeiie  Kiaaea  appli* 
cirt  XU  haben.  —  H«— a. 

KRAGEN  apanischer.    &  Syphilia. 

KRAMERIA.  Eine  von  Lofflhig  au%eatelte  POanxen- 
gattungi  von  einigen  zur  Telraiidüa  Monogynia,  von  andera 
xuf  Didynaniia  Aogioapennia  dea  Lianäaehen  Syatema  ge- 
bracht, der  Familie  der  Polygaleae  akh  anaeUiefeend»  Die 
weaenilicben  Chanaetere  deraelben  aind:  ein  4—5  blitteriger» 
innen  gefärbter  Kelch,  4 — 5  Blumenblätter,  v<m  denen  die 
2-^3  obem  geregelt  verwaehaen,  die  beiden  addtent  rundlich 
find;  die  3—4  StaubgeTäbe  aind  am  Grunde  aehwach  mona* 
delphiach,  durch  Poren  aufspringend,  eine  trodten  atdnfrttcht« 
artige,  boratig-stachelige,  1  fächerige  «nd  1  aamige  Fracht. 
Zwei.  Arten  dieser  amerikanischen  Gattung  hat  num  hia  jetit 
raedicinisch  angei^andt: 

1.  Kr.  triandra  Bm»  et  Pov.  Ein  kleiner,  aehr  istiger 
Strauch  mit  rothbraunel*,  alarker,  viel-  und  ausgebreitet  ii^er 
Wurxel,  sitzenden,  kleinen,  lanzettlichen,  gannandigen,  graulich 
aeidenhaarigen  Blattetn,  und  in  der  obem  Blatlaohsel  einieln, 
an  der  Spitze  der  Zweige  fast  traubig  gestellter  gestielter 
Blume,  deren  Kelch  aufsen  seidig,  innen  schön  roth  ist,  de- 
nen obere  Blumenblätter  lineal  lansettlich,  die  untern  aber 
klein,  rundlich,  vertieft  und  etwas  fleischig  aind.  Die  drei 
Staubgefafse  sind  gleich  grofs,  die  kuglige  Frucht  rund  und 
mit  widerl\akigen  Borsten  besetzt  Dieser  Strauch  zuerst  von 
RuU  in  der  Provinz  Terme  aitdedit,  spater  audi  in  andern 
Gegenden  Peru^s  gefunden,  wo  er  zum  Yheil  auch  kuhivirt 
wird,  liefert  in  seiner  Wurzel  (Ratanha  oder  Ralanhia  genannt) 
den  Eingeborenen  ein  zusammenziehendes  Mittel,  dessen  sie 
doh  zur  Reinigung  der  Zahne  und  Befestigung  des  Zahnflei- 
acbes  bedienen,  und  welches  man  in  Europa  als  krafUgea, 
zuaammenziehendes,  blutstillendes  Mittel  in  Anwendung  ge- 
bracht hat  Die  Wurzel  kommt  in  bngjen,  bat  cylindri^ 
•chen,  zuweilen  ästigen  Stücken  zu  uns,  welche  die  Dicke 
des  kleinen  Fingers  haben,  aufsen  eine  dunkelbraunrothe,  in- 
»^  Äserige,  st^rk  adatringircnd  schmeckende  Kinde,  und 
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einen  8tirken  rölblichgelben,  Uni  g0schma^l#8eii  Habketu 
besitaieii*  Man  gebraucht  davon  nur  die  BindeaqbaUnt.  (R^d. 
Ratanbiae,  Ratanhae»  Ratanhiae).  Dann  komml  nodi 
ein  in  Brasilien,  nach  anderen  in  Peru  berettetea  Extiact 
am  dieser  Wurzel  in  den  Handel  (Exiractom  Ratanhae), 
welche«  eine,  dem  Kino  äbntcbe,  dichte»  zusaitimeniiehende, 
trockne,  rothe  und  glänzende  Masse  bildet,  welche  von  biU 
lerem,  zusammenziehenden  Geschmack. ist,  und  sich  fastganx 
in  kochendem  Wasser  auflöst  Die  von  mehrerea  v#f|;enom< 
mene  chemische  Unlersnoiung  dieser  Heihnitlel  hat  erge- 
ben, daTs  aie  einen  bedeutenden  Gehalt  an  Gerbstoff  besitzen; 
ob  auch  eine  eigenthiimlich  Säufe,  von  Peschier  gefunde» 
nnd  Acide  kramerique  g^aant,  darin  enthalten  sei,  wird 
von  mehreren  Chennkem  geläugnet  Es  ist  die  Frage,  ob 
diee  Mittel  vor  andetn  längst  bekannten  zusammenziehenden 
Mitteln  Europas  den  Vorzug  verdiene. 

2.  Kr.  Ixina  Loeffl.  Diese  auf  den  Antillen  bei  Cumann. 
und  auch  in  Mexico  yorkomraende  Art,  ist  ebenfalb  ein 
kleiner  Strauch,  mit  hnzettlichen,  unten  veraebmälerten,  oben 
atachelspitzigen,  weiebhasrigen  Blättern,  nchsebtändigen,  an 
den  Spitzen  der  Zweige  bst  traubig  geatelken  Bkmen,.  de- 
ren ovale  spitzliche  Kelchblätter  innen  foth,  die  drei  obem 
BInmenblättei;  schmal  ranten-spatheliormig  nnd  unten  ver«» 
wachsen,  die  untern  aber  breit  oval  sind;  Stanbgeßbe  sind 
4,  und  die  Frucht  wie  bei  der  vorigen  Art  Die  Wnmel 
dieser  Pflanze  hat  ganz  dieselben  Eigenschaften  wie  die  der 
Peruanischen,  sie  gebort  nach  Jtto^innQ  an  den  in  Mexico 
gebräncblicbeo  Heilmitteln,  und  wurde  anch  in  der  Pharmae»- 
poea  gleich  der  andern.  anfgePührt  (Rad.  Ratanhile  Antillarom). 
Genauere  Nachricblen  aber  diese  Drogoe  und  deren  Wiiik< 
aamkeit  nnd  Zusammensetzung  fehlen  noch. 

V.  Schl-1. 
Weoi^Ieich   schon  ^Bm%  die  Rataob.   im   Jahre  1779 
auffand,   so  wurde  sie  doch  erst  seit  dem  Jahre  1817  nnd 
1818  in  Deutschland  ab  Arzneimittel  allgememer  bekannt 
ffnd  benntzt 

Bei  der  Menge  von  kräftigen,  einheimis^n,  adstringiien* 
den  Mitteln  haben  M^h^rere  die  aualändische  und  kostbarere 
Rad«  Rathaniae  fiir  entbehrlich  erachtet;  ScAneicfer  .versichert 
sogar,  sie  ohne  günstigen  Erfolg  und  mit  glücklicbcrm  die 
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emheimiscbe  waA  wohlfeilere  Rad.  TormentQIae  angewen- 
4et  zä  haben,  und  betrachtet  daher  letztere  ak  einen  hinrei- 
Aeoien  Ersatz  der  ersteren.  Gleichwohl  verdient  auch  ne- 
ben 60  wirksamen  inländischen  Adstringentibus  die  Rad.  IL 
eine  ehrenvolle  Stelle.  Den  kraftigsten  adstringirenden  Mit- 
teln hinsichtlich  ihrer  tonischen  Wirkung  gleich  za  stellen, 
unterscheidet  sich  die  Rad.  Ratanh.  indefs  von  den  meisten 
dieser  Klasse  dadurch,  dals  sie  innerlich  gebraucht  leichter 
vertragen  und  assimilirt  wird^  zwar  vireniger  als  die  Obiini 
die  Sphäre  des  Mervensystems  in  Anspruch  nimmt,  dagegen 
um  so  kräftiger  die  der  Vegetation,  die  Organe  des  irrital>c)a 
und  reproductiven  Systems. 

Als  Tonicum  in  allen  den  Fällen,  wo  adstringirende 
Arzneimittel  angezeigt  sind,  namentlich  bei  vorwaltender  ato- 
nisdier  Schwäche  der  Organe  des  irritabeln  und  reproducti- 
ven Systems,  in  Form  von  Erschlaffung,  passiven  Profluvien 
und  Verflüssigung  der  Säfte,  hat  sidi  die  Anwendui^  der 
Rad.  R.  besonders  hilfreich  erwiesen: 

a.  in  passiven  Hämorrhagieen.  —  Wenn  Ruh  und  ümt- 
iada  die  Wirksan^eit  der  Rad.  R.  in  dieser  Klasse  von 
Krankheiten  wohl  überschätzten,  so  hat  sie  sich  gleichwohl 
hier  am  meisten  bewährt,  namentlich  bei  habituellen  Blutflüs- 
flien  des  Uterus,  —  Menstruatio  ntmia  nach  Raih.  —  bei 
Haemorrbagia  urethrae,  nach  Sundelin,  —  iiämorrohidalblutun- 
gea  nach  Klein. 

b.  Verschleimungen,  serösen  und  sdileimigen  Profluvien 
der  Verdauungs-  Ham^  und  Gesdilechtswerkzeoge  -^  Scbwä- 
ehe  der  Verdauungswerkzeuge,  nach  v.  Jf^ein  und  Iteeee 
(Beece  rühmt  ffier  insbesondere  die  Tinct  Ratanh.  aromat),  — 
Cholera  nach  Bohrer,  ~  Durchfall  und  Fluor  albus  nach 
Berends,  Bicottiy  IjmAerij  KüBter,  Benoii  und  BoHrque- 
nod  —  vemlteten  Brustkatarrhen,  anfangender  Schleim- 
Schwindsucht  nach JVetcmafin,  —  BlAinorfhoea  ur^rae  nach 
V.  Klein. 

G.  Dyscrasien  mit  vorwaltender  Ersdilaffung  und  Ver- 
flüssigung, —  Scorbut,  Stomacace,^  Morbus,  maculos  Werfhof. 
nach  Iftisler,-«^  Gacbexia  hydrepica,  Diabetes.  —  Gegen  Magen- 
erweichungen  will  Beiner  die  Rad.  R.  mit  Nutzen  angewen- 
det haben. 
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d.  Nach  Fmateau  de  Bemtregard  erwies  sich  die  Rad» 
R.  sebr  wirksam  gegen  daa  gelbe  Fieber. 

e.  Bei  Wechselfieber  steht  die  Rad*  R.  wohl  der  Qiiila 
nach,  obgleieh  erstere  tCüsier  und  Beece  enipfehlen. 

Obgleich  die  Rad.  R.  auch  äurserlich  bei  Schleimflässen 
und  passiven  Hämorrbagien  in  Form  von  EinspritxungM 
eopfoblen  worden,  gewähren  unsere  einheimischen  kraftigen 
Adstringentia  (Rad.  Bistortae,  Tormentillae  u.  a.)  wohl 
in  den  meisten  Fällen  einen  iiinreicbenden  Ersatz;  dag^en 
ist  sie  von  v.  Klein,  Btd»  und  Momherty  bei  scorbutischen 
ÄQectionen  der  MundhöMe  fn  Form  von  Gorgelwässern^  Zahn-  . 
tinctnren,  Zahnpulvern  und  Zahnlatwergen  besonders  gerühmt 
worden.  —  Bonrquenod  wendete  in  seinem  Hospital  zu 
Montpellier  blofs  gegen  Schleimflüsse  Einspritzungen  der  Ab- 
kochung der  Rad.  R.  an,  und  fand,  dafs  acht  Kranke  in 
sechs  bis  siebzehn  Tagen  geheilt,  drei  nur  sehr  langsam  gebes- 
sert wurden,  und  dafs  bei  einem  Kranken  Verschlimmerung 
entstand.  — 

Angewendet  wird  die  Rad.  R.  innerlich: 

a.  in  Pulverform  und  als  Extract  zu  zehn  bis  zwanzig 
Gran  täglich  drei  bis  viennaL  — 

b.  im  Aufgofs  und  in  der  Abkochung  zu  einer  halben 
Unze  bis  sechs  Drachmen  auf  sedis  Unzen  Wasser  Co- 
latur.  — 

c.  Auber  der  einfachen  Tinct,  Ratanh.  vnirde  eine  Tinct 
Rat.  saccharat  empfohlen  (Ratanbiawurzel  vier  Unzen,  ge- 
brannter Zucker  zwei  Unzen,  destillirtes  Wasser  vier  Unzen, 
Sprit  sechszehn  Unzen),  —  von  Bui»x  R.  Extr.  Ratanh.  unc. 
dimid.,  Spir.  Vini  unc  quatuor,  Aceti  vini  destill,  unc.  octo. 
Diger  per  tres  dies;  —  von  JBeece  Tinct.  Ratanh.  compos. 
(Rad.  Ratanh.  concis.  unc.  tres.,  Cort.  Aurant.  unc  duas. 
Rad.  Serpentar.  unc  dimid.,  Croci  drachm.  unam.  Spir.  Vini 
Kbr.  doas.  Dig.  per  duodedm  dies,  et  filtra),  —  und  eine 
Tinct  Ratanh,  aromatica  (Rp.  Rad.  Ratanh.  concis.  unc.  tres. 
Canell.  alb.  unc  duas.  Spir.  Vini  libr.  duas.  üiger.  per  de- 
cem  dies  et  filtra).  —  Die  Gabe  dieser  Tincturen  ist  vier- 
ug  bis  achtug  Tropfen  täglich  zwei  bis  dreimK 

Aeufserlich  benutzte  Bowrqmenod  zu  Einspritzungen  bei 
Sdileimflfissen  nur  schwadie  Abkodiungen  von  vier  bis  sechs 
Drachmen  auf  sediszebn  Unzen  Wasser,  -*-  zu  Klyetirett 
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«tue  AikMboRg  Tim  äoer  halben  Unze  auf  ebenfaBt  16  Unsen 
Wasser.  —  Righini  empfahl  ein  Unguent  Ratanh.  composüam 
(R.Be8inae  pini  partes  oct<K  Terebintb.  Venet  partes  tres.  Cerae 
unam.  Extr.  Ratanh.  ex  infiuro  parali  snbtillissime  albae  par» 
tem  pohreräti  partes  doas.  Sopersnipbatis  aluminae  et  potaasae 
partem  nnam.  Liquescaaft  deinde  paollolura,  qo«  facto  iotinat 
admisoeator  Rabnb.  Extract  et  aal  in  pulverem  sobtUianmom 
redactnm). 

Literatur: 

Hipp*  itulz  sobni  la  rab  j  estrado  de  laRatanha,  espeeifieo  ezperi* 
mentado  contra  los  floxos  de  8aDgro,*pare  afinnar  la  dentidora  j 
para  otros  neos.  1773.  —  (SammL  aoBerlcs.  AbImidL  Bd.  XX VL 
8.  375.)  —  Pßg^^  menoirc  aar  les  vertos  de  la  plante  coaaoe  aa 
Peroa  tooi  le  oom  de  ratanhi«  im  Jouni.  g^oer.  de  m^dieiae  T.  XXX. 
1807.  p.  3.  —  Uurtado  die  Ratanbiawiinel  oad  ihre  Tortrefflidieii 
Wirkongen  in  BIntilfisaen  ans  d.  Span,  von  Lebrecht.  Habs.  1817  — 
La  RmeUe  obsenr.  anr  la  Ratanbia.  Paris  1817.  —  Abh^ndL  über 
dieRatanhia  mit  ehemiachen  Yersncben  Ton  Binder^  kerao^egeben  Toa 
T.  Jobtt  nnd  o.  Klei».  Stuttgart  und  Wien.  1818.  —  AbhandL  nmd 
Yersucbe  (iber  .die  Ratanbia,  beranageben  von  v.  EJeim  nebet  Bdlrigen 
Ton  Remßrd,  Juck  n.  a.  und  den  cbemiscbeo  Yersacbea  tob  f^eg^i 
nnd  Chr.  £rm«//ii.  Stntlgart.  1819.  ^  ^operoji  im  Bolietin  des  seien« 
cea  medicales.  T.  I.  p.  121.  —  Annales'  de  la  SodM  de  m^e.  die 
Vontpellier.  T.  XVI.  p.  340.  -  T.  XVIII.  p.  009.  -  lUih  In 
Hu/elamtti  Jonm.  d.  pract  Heillc.  Bd.  XLVIIL  St.  6.  S.  64.  ~ 
ßiusCer  in  Hom'e  Archiv  f.  med.  ErTabr.  1819.  Novbr.  nnd  Decbr. 
S.  429.  —  Lambert  in  Svenaka  Laekare-Sellakap.  Handlingar  1817. 
Fjerde  Bandet  —  Falco  dfe  RaUnbia.  Wircebnrgi.  1820.  --  C,  I^ 
Bckard  dias.  de  radice  Rataiibiae.  Berolini  1823.  —  Maura  Al- 
eotti  in  Repertorio  medieo-cbimrgico  per  l'aoiio  1823.  —  Mimt's 
Magazin  Bd.  Vlll.  S.  184.  —  JVeumaim  in  Ha/elamP*  Joarnal  d, 
pract  Heilk.  Bd.  LV.  St  I.  S.  55.  -r-  Kopp'e  Beobacbtnngea  im 
Gebiet  der  pract  Heilk.  Bd.  I.  S.  334.  —  Fourreau  de  Beaur/gard 
in  FroHep'e  Notiz.  Bd.  XXY.  S.  32.  *-  Roh.  Bmuem  diaaert  deRa- 
tanhiae  radice  ejnaqne  nan  medico.  Gotting.  1828.  —  Mombert  in 
HM/ehmd  nad  Otatm'e  Jonm.  der  prae:.  HeHk.  Bd.  LXXIR.  .St  L 
S.  59.  —  ReUer  in  Med.  chirnrg.  Zeitmig  1834.  Bd.  IL  S.  48.  — 
Jlighini  in  Froriep'e  Notiz.  Bd.  XLV«  S.  176.  —  Rohrer  die  epide- 
miacbe  Brecbrnbr  sn  Lemberg.  Brfinn.  1831.  ^ 

O— n. 

KRAMPF  (Spasmtts,  vä»  cntdw,  sieben,  xerren).  Der 
Krampf  ist  der  Ersdieinung  nach  die  contractive  Bewegung 
in  den  mit  vitaler  ContractiVtät  oder  Irfifabilitit  begabten 
Geweben,  welche  gegen  den  Walen  des  Individuums  erfolgt, 
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und  m  a»  der  Watenskratt  nidit  mterworfentn  Gobihfcii 
ab  der  Riebtang  oder  denr  Grade  aach  abnorm  sich  dar^dlt 
imokm  dieselbe  nicht  Uofs  als  ebe,  auch  den  leblosen  KSr- 
pero  sukommende  Bewegung  angesehen  werden  mufs. 

Die  Unterscheidong  des  Krampfes  von  w3Ikührliciier 
Bewegung  (wodurch  oft  der  Krampf  nachgeahmt  wird)  ist 
ssnweilen  schwierig.  Die  Haupimerkmde  sind:  a)  der  gänz- 
liche Mangel  eines  bestimmten  Zweckes  der  Bewegung.  Sollte 
daher  irgend  wah^nommc;n  werden,  daJb  in  der  Bewegung 
ein  bestimmtes  Ziel  erstrebt  wird,  z.  B.  der  in  der  Bewe- 
gung begriflEene  Tbeil  Tor  einem  vorliegenden  Gegenstande 
sich  zurückzieht,  so  ist  der  Krampf  erkünstelt  b)  Die  Stärke 
und  Gleichmäfirigkeit  der  Contraclion.  Die  krampfhafte  Zu- 
sammenziehung  Mit  sich  auch  beim  schwächeren  Indivi^ 
duum  kaum  überwinden,  und  der  Muskel  leistet  bei  Expan- 
fiionsversuchea  gleicbmäfsigen  V\  iderstand,  während  der  wilt 
kfihrlich  zusammengezogene  leicht  ermüdet,  und  sodann  durch 
neue  Willensanstrengung  von  Neuem  wieder  stärker  sich  zu* 
sammentieht,  Was  der  Geübte  bei  den  Verbuchen,  den  ta- 
saramengezogenen  Theü  zu  slredcen,  leicht  entdeckt  c)  Die 
den  einzelnen  Arten  von  Krämpfen  eigenthümlichen  Arten  der 
Bewegung,  welche  zwar  mehr  oder  weniger  nachgeahmt 
werden  können,  aber  doch  so  mancherlei  Besonderheiten  ha- 
ben,  dafs  von  dem  geübten  Blicke  der  Betrug  meistens  ent- 
deckt wird,  und  d)  die  den  Krämpfen  in  allgemeinen  und 
einzelne  Arten  besondera  zukommenden  Veränderungen 
anfserhalb  der  vom  Krämpfe  ergriflTenen  Theile,  wie  z.  B.  der 
wasserhelle  Urin  bei  den  Krämpfen  im  Allgemeinen,  und  die 
vollkommene  Unterdrückung  des  Bewufstseins  in  der  Fall« 
sucht  —  Die  krampfhafte  Zusammenziehung  in  den  dem 
Willen  nicht  unterworfenen  Theilen  unterscheiden  wir  zum 
Tbeil  dadurch  von  der  der  Gesundheit  angemessenen  Bewe- 
gung, dafs  sie  stärker  ist,  als  die  normale,  gegen  den  sie  her- 
vorbringenden Reiz  gerichtete  Naturbestrebung  ihn  für  sich 
al|ein  begründet,  wie  dieses  z.  K  der  Fall  ist  bei  sehr  häo- 
figera  und  zuckendem  Herzschlsg,  welcher  heftigere  Zusam- 
menziehungen  anteigt,  als  die  Fortschafivng  der  Blutmasse 
erfordert,  und  zum  Theil  dadurch,  dafs  die  Bewegung  eine 
andere  Art  darotellt,  als  die  normale  z.  B»  in  dem  Darmcanal 
eine  antaperistakische  ist,  *-*  Eine  Unterscheidung  des  Kram^ 
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pfes  von  dtr  ZuMHiiiMnzielMing,  die  aitdi  den  Idilosen  Kor- 
pern zukommt,  ist  in  der  Praxis»  wohl  höchst  selten  noih- 
wendig»  da  in  den  eigentlichen  Krampfkrankheiten  kein  Zwei- 
fel über  ihre  Natnr  obwalten  kann.  Eine  darch  äuTsere 
Kälte  nnmiltclbar  bewirkte  Zusammenziehuog  in  dem  Zell- 
gewebe, und  die  durch  inneren  Frost  bewirkte  krampfhafte 
ContractioD  lassen  rieh  noch  durch  bestimmte  Merkmale  in 
dem  AllgemeinbeGnden  unterscheiden,  und  kommen  auch 
beide  in  Verbindung  mit  einander  vor. 

Es  tritt  der  Krampf  unter  der  doppelten  Form  an^ 
der  der  anhaltenden  Zusammenziehung  (Spasmus  tonioua) 
und  der  Zuckung  (Spasmus  clonicus,  (^nvulsion).  Zu  dem 
tonischen  Krämpfe  wird  schon  die  langsam  geschehende  Ver- 
drehung der  Glieder  gerechnet,  wie  sie  z.  B.  in  der  Cholera 
vorkommt;  den  vollkommenen  Grad  stdit  aber  der  Krampf 
dar,  in  welchem  ein  Theil  des  Körpers  därch  die  Contrac- 
tion  der  Muskeln  unbew^lich  in  einer  bestimmten  Stellung 
festgehalten  wird^  wie  dieses  z.  B.  meistens  bei  dem  Kinn* 
backenkrampf  der  Fall  isL  Die  donischen  KrSmpfe  sind 
schnelle,  zuckende  Zusammenziehungen  von  Muskeln,  die  bei- 
nahe augenblicklich  wieder  in  Erschlaffung  übergehen ,  und 
worauf  meistens  schnelle  Zusammenziehungen  in  den  anta* 
gonistischen  Muskeln  erfolgen.  Der  im  Krämpfe  befindliche 
Mnskel  fühlt  sich  hart  an,  ist  verkürzt,  in  seiner  Mitte  h^- 
vorgetrieben,  und  zuweilen  schmerzhaft;  die  Hohlmuskeln 
verengem  im  Krämpfe  den  Raum,  welchen  sie  einsohlieCsen. 
Nicht  selten  reflectirt  sich  der  Krampf  im  Gesichtsausdmcke, 
wenn  auch  die  Gesichtsmnskeln  vom  Krämpfe  frei  bleiben; 
es  ist  meistens  eine  gespannte  Haltung  im  Auge  und  den 
Gesichtsmuskeln  zu  erkennen,  die  Nase  ist  spitz,  die  Nasen- 
flügel etwas  eingesunken,  die  Augen  tiefliegend,  das  Gesicht 
meistens  blais  und  kalt.  Nicht  selten  ist  Frost  mit  dem  Kräm- 
pfe verbunden,  und  die  ganze  Haut  blafs  und  zusammenge- 
ziogen,  (die  sogenannte  Gänsehaut)  der  Puls  ist  häuflg  und 
zusammengezogen,  der  Urin  meistens  blafs.*  Dieses  Bild  der 
Krankheit  wird  oft  dadurch  verändert,  dafs  zugleich  mit  dem 
Krämpfe  Entzündung  und  Fieber  im  Körper  vorhanden  sind, 
wodurch  die  Wangen  oll  roüi,  die  Haut  heüs  und  die  Puls- 
•chläge  häufig  werden. 

Der  Verlauf  der  Kmnkheit  ist,  was  den  einzdnen  An- 
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fall  betrifll,  immer  ein  hitziger,  indem  derselbe' oft  in  weni- 
gen Augenblicken  ein  Ende  erreicht,  besonders  wenn  der 
Krampf  in  Form  von  Convulsionen  auftritt,  und  indem  er  nicht 
leicht  sich  mehrere  Wochen  hinzieht.  Letzteres  thut  nur  zu- 
weilen der  Starrkrampf,  *  namenlL'ch  der  Kinnbackenkrampf. 
Auch  der  längere  Zeit  fortdauernde  Krampf  hält  nicht  in  gleicher 
Heftigkeit  an,  sondern  zeigt  Remissionen.  Der  Krampfanfall 
kehrt  oft,  wenn  er  beendigt  ist,  nicht  wieder  zurück;  in  vie- 
len Fällen  stellt  er  sich  aber  mehrere  Male,  und  oft  immer 
wiederkehrend  von  Meuem  ein,  und  zwar  geschieht  dieses 
manchmal  schon  nach  wenigen  Augenblicken,  oft  aber  erst 
nach  Tagen,  Monaten  und  längerer  Zeit  Meistens  hält  der 
Eintritt  des  Krampfes  keine  bestimmte  Zeit;  es  giebt  aber 
auch  Fälle,  in  welchen  eine  deutliche  Periodicität  sich  zeigt. 
Mit  dem  Krampfanfall  geht  jedesmal  die  Krankheit,  welche 
den  Flamen  Krampf  verdient,  zu  Ende;  denn  der  Zustand 
des  Korpers  zwischen  den  einzelnen  KrampfanCillen  ist  entwe- 
der eine  andere  Krankheit  als  Krampf,  oder  nur  Krankheits- 
anbge.  Betrachtet  man  übrigens  alle  aus  einer  inneren  Ur«> 
Sache  entspringenden  Krampfanlalle  als  eine  einzige  Krank- 
heit, so  sind  die  Krämpfe  häufig  chronische  Krankheiten.  — 
Die  Ausgänge  der  Krämpfe  sind:  1)  Der  Uebergang  in  Ge« 
snndheit.  Der  einzelne  Anfall  hört  gewöhnlich  ohne  Kriseif 
auf,  oft  aber  unter  dem  Eintritte  eines  Schweil'ses,  dem  Ab- 
gange von  Blähungen  etc.;  die  ganze  Krankheit  kann  sich 
ebenfalls  ohne  Krisen  verlieren,  endigt  sich  aber  vorzüglich 
unter  den  Krisen,  welche  die  dem  Krämpfe  zu  Grunde  lie- 
gende Krankheit  bedingt.  Auch  wird  sie  oft,  ohne  dafs  eine 
solche  Krankheit  erkannt  werden  kann,  durch  die  Entstehung 
eines  Abscesses,  eines  Rothlaufes,  eines  Hautausschlages  etc. 
entschieden.  2)  In  Nachkrankheiten.  Der  Krankheitsprocefs, 
der  den  Krampf  darstellt,  geht  wohl  in  keine  andere  Krank- 
heit über  als  in  die  Lähmung;  dagegen  ist  er  aber  öfters  Ge- 
legenheitsursache von  verschiedenen  anderen  Uebeln,  z.  B. 
Congeslion  oder  Entzündung,  und  die  Krankheit,  welche  dem 
Krämpfe  zu  Grunde  liegt,  kann  verschiedene  Folgen  haben, 
z.  ß.  die  den  Krampf  verursachende  Himkrankheit,  Blödsinn. 
3)  Der  Tod.  Der  Krampf  für  sich  kann  den  Tod  nur  auf 
zweierlei  Weise  zur  Folge  haben;  erstens  und  vorzüglich, 
indem  er  ein  Organ  ergreift,  dessen  Funclionshemmung  das 
Med.  cliir.  Eocylc  XX.  Bd.  ogjedbyv^^i^gic 
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Leben  beendigt,  wie  insbesondere  dife  Lange  und  das  Herz, 
und  zweitens y  indem  er  durch  seine  Heftigkeit  die  Lebens- 
kräfte verzehrt, 

Prognose,  Der  Krampf  für  sich  allein  wird  selten  le- 
bensgelahrlich ,  mit  Ausnahme  des  Wundstarrkrampfes;  denn 
die  einzelne  krampfhafte  Contraction  ist  in  der  Regel-  schnell 
▼orübergehend,  und  läfst  nach,  bevor  das  Leben  erlischt ;  da- 
gegen ist  der  Krampf  sehr  häufig  ein  Zeichen  von  einer  sehr 
tiefen  und  lebensgelahrlichen  Störung  im  Organismus.  Es 
ist  übrigens  die  Bedeutung  des  Krampfes  sehr  verschieden, 
nach  der  Art  desselben,  indem  manche  Krämpfe  beinahe  nie 
mit  Lebensgefahr  verknüpft  sind,  z.  B.  die  hysterischen,  und 
andere  eine  grofse  Gefahr  andeuten,  wie  die  mit  entzündli- 
cher oder  congestiver  Gehirnaffection  in  Verbindung  stehen- 
den, die  von  Vergiftung  abhängenden,  der  Wundstarrkrampf 
etc.  Was  die  Heilbarkeit  der  Krämpfe  betrißt,  so  hängt  diese 
vorzüglich  von  der  Möglichkeit,  die  erregende  Ursache  xu 
entfernen,  ab;  es  giebt  aber  auch  Krämpfe,  welche  nach  ent- 
fernter Ursache  doch  fortdauern,  und  allen  der  Kunst  zu 
Gebote  stehenden  Mitteln  widerstehen,  indem  sie  dem  Nerven- 
systeme zur  Gewohnheit  geworden  sind.  Dieses  ist  z.  B.  oft 
der  Fall  bei  der  Epilepsie.  Viel  auch  hängt  die  Heilbarkeit 
des  Krampfes  von  der  Individualität  des  Kranken  ab,  indem 
z.  B.  ein  durch  äufsere  Ursache  erzeugter  Krampf  bei  einem 
torpiden  Subjede  nicht  so  leicht  von  selbst  wieder  sich  ein- 
stellt, als  dieses  bei  einem  sehr  erethischen  Individuum  der 
Fall  ist,  und  die  Krämpfe,  welche  bei  dem  Kinde  vorkom- 
men, meist  bei  vorschreitender  Entwicklung  des  Körpers 
sich  verlieren,  während  die  in  vorgerückterem  Alter  entstan- 
denen oft  fest  wurzeln. 

Eine  besondere  Anlage  zu  Krampfkrankheiten  bedingt 
vorzüglich  das  Kindesalter,  in  welchem  einzelne  krampfhafte 
Bewegungen  so  leicht  sich  einstellen,  dafs  viele  gan^  gesunde 
Kinder  regelmäfsig,  wenn  sie  an  der  Mutterbrust  einschlafen, 
hiervon  beiallen  werden,  und  die  meisten  Krankheiten,  wenn 
sie  tödtlicb  werden,  unter  Krämpfen  endigen.  Die  Ursache 
hiervon  liegt  in  dem  aufserordentlicben  Uebergewicht  des 
Nervensystems  über  den  übrigen  Körper  bei  dem  Kiode,  m 
Vergleiche  zu  dem  des  erwachsenen  Menschen,  indem  bei 
deo  Neugeborenen  das  Volumen  des  Gehirns  und   Rücken- 
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markes  zusammen  von  äem  des  Korpers  den  7  bis  8ten  Theit 
ausmacht,  ^während  dasselbe  bei  einem  erwachsenen,  ganz 
schlanken  Menseben  nur  den  44  oder  43ten  Theil  beträgt 
Ädch  sind  die  Krämpfe  bei  Kindern  vorzüglich  solche,  weU 
che  vcMfn  Gehirne  ausgehen,  was  darin  begründet  ist,  dafs 
bei  dem  Kinde  das  Gehirn  ein  viel  gröfseres  Uebergewichf- 
zu  dem  übrigen  Nervensystem  als  bei  dem  Erwachsenen 
zeigt,  indem  bei  ihm  das  Gehirn  zum  Rückenmark  sieh  r= 
96:1,  und  bei  diesem  nur  wie  35:1  verhälL  Viel  weniger 
als  dusch  ein  bestimmtes  Alter  wird  durch  das  Geschlecht 
eines  Individuums  eine  besondere  Krankheitsanlage  zu  Kräm- 
pfen bedingt.  Unter  den  Kindern  leiden  eben  so  die  männ- 
lichen als  die  weiblichen  Geschlechts  an  Krämpfen,  und  die 
Krampfkrankheiten  unter  dtfn  Erwachsenen,  welche  bei  bei- 
den Geschlechtern  vorkommen,  scheinen  bei  keinem  von  bei- 
den eine  vorzugsweise  Anlage  zu  finden,  wie  z.  B.  die  Fall- 
sucht und  der  Starrkrampf;  dagegen  finden  wir  bei  dem 
weiblichen  Geschlechte  zwei  Krampfkrankheiten,  von  wel- 
chen das  männliche  frei  ist,  die  Hysterie  und  die  Eclampsie, 
wo  voll  die  erstere  sehr  häufig  ist,  und  wir  treffen  daher 
Krämpfe  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern  an.  Eiile  be- 
sondere Anlage  bedingen  auch  das  cholerische,  und  in  gerin- 
gerem Grade  das  sanguinische  Temperament,  die  erethische 
Constitution,  ein  durch  Entbehrung,  Kummer  und  Geistes- 
anstrengung geschwächter  Körper.  Endlich  verursachen  auch 
gewisse  im  Körper  vorgehende  Veränderungen,  wie  das  Zah- 
nen, das  Mannbarwerden,  der  Eintritt  der  monatlichen  Reini- 
gung, die  Schwangerschaft,  die  Niederkunft  und  das  Kindbett 
eine  erhöhte  Anlage  zu  Krampfkrankheiten  im  Allgemeinen. 
Zu  besonderen  Arten  von  Krampfkrankheiten  treffen  wir 
nicht  selten  eine  angeerbte  Anlage  an,  wie  z.  B.  zur  Fall- 
sucht, und  eine  frühere  Krankheit  bedingt  eine  Anlage  zu 
der  nämlichen  Art  von  Krampf. 

Gelegcnheitsursachen  des  Krampfes  können  unter 
gewissen  Verhältnissen  beinahe  alle  Krankheitseinflüsse  von 
einiger  Bedeutung  werden.  'Die  wichtigsten  sind:  Gemüths- 
iewegungen,  vorzüglidi  der  Verdrufs,  welche  eine  unordent* 
liebe  und  sehr  heftige  Bewegung  im  ganzen  Nervensystem 
veranlassen  können,  ein  Zustand  von  starker  Gereiztheit  in 
den  Geschlechtsorganen  ohne  Befriedigung,  so  wie  auch  Ge- 
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fichlechtsausgchweifung  (Onanie),  Krankheiten  des  Gehirnes 
und  Rückenmarkes,  namentlich  £ntzändung  und  Wasserau^ 
schwitznng,  starke,  auf  das  Gangliensystem  reizende  Schäd- 
lichkeiten, z.  B.  Würmer,  namentlich  der  Bandwurm',  V^ 
wundung  und  Quetschung  einzelner  Nerven;  bei  Kindern 
beinahe  jede  schwere  Krankheit  (was  veranlafst,  dafs  von  dem 
weniger  geübten  Arzte  die  Hauptkrankbeit,  z»  B«  die  Lungen« 
enlzüodung  übersehen,  und  das  Leiden  blofs  fSr  ein  Krampf 
gehalten  wird),  die  Gifte  (welche  in  dem  Wege  der  CSrcu- 
lation  das  Gehirn,  das  Rückenmark,  die  Nerven  und  das  Ge« 
webe  der  irritabeln  Organe  bespülen  und  verletzen),  und 
zwar  jede  Art  von  Gift,  ara  meisten  die  scharf  narcotiscbeo, 
wie  z.  B.  das  Strychnin,  nicht  giftige,  reizende  Stoffe,  wie 
%.  B.  bei  nicht  daran  Gewöhnten  starker  Kaffee  und  Tbee 
(welche  wohl  ebenfalls  auf  dem  Wege  der  Circulation  ihre 
Wirkung  vorzüglich  äuCsern),  und  vielleicht  auch  andere, 
uns  unbekannte  Fehler  in  der  Blutmasse;  endlich  starker 
Säfte  Verlust,  insbesondere  auch  Blutung.  —  Wenn,  wie  so^ 
gleich  gezeigt  werden  soll,  der  Krampf  eine  erhöhte  Lebens- 
thätigkeit  in  dem  krampfhaften,  irritabeln  Gebilde  ist,  und  io 
einem  gereizten  Zustande  besteht,  so  ist  es  auf  den  ersten 
Blick  schwer  einzusehen,  wie  die  Hinwegnahme  eines  wich* 
iigen  Lebensreizes,  nämlich  des  Blutes,  einen  Krampf  veran- 
lassen kann;  es  wird  aber  die  Sache  sogleich  klar,  wenn 
wir  in  Betrachtung  ziehen,  dals  die  verschiedenen  Richtun- 
gen, in  welchen  das  Nervensystem  wirkt,  in  einer  gewissen 
polarischen  Beziehung  zu  einander  stehen,  und  dafs  leidit 
auf  Kosten  der  einen  die  Thäligkeit  der  anderen  Nervenpar- 
tie erhöht  wird.  Indem  nun  beständig  ein  grolser  Kraftauf- 
wand des  Nervensystems  auf  das  Blut,  nämlich  auf  seine 
Bewegung  und  die  biochemischen  Processe  in  ihm,  verwandt 
>vird,  so  kann  leicht,  wenn  diese  Lebeosthätigkeit  plötzlich 
durch  Hin  wegnähme  einer  grofsen  Menge  Blutes  beschrankt 
wird,  eine  Uebertragung  der  frei  gewordenen  Kraft  auf  die 
motorischen  Nerven  geschehen,  was  die  Ursache  des  Kram- 
pfes isL  Auf  dieselbe  Weise  scheint  auch  die  Anlage  zu 
Krampfkrankheiten,  welche  wir  oft  bei  geschwächten,  vege- 
tativen Proce^en  bemerken,  begründet  zu  werden,  indem 
hei  fortdauernder  Reproduction  der  Nervenkräfte,  woran  das 
A^hmen  einen  grofsen  Anlheil  hat,  bei  verminderter  Stofliie. 
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reitung  leicht  ein  Ueberwiegen  der  LebensthäÜgkeit  in  den 
sensitiven  nnd  motorischen  Nerven  sich  alimählig  bildet. 

Das  Wesen  des  Krampfes  ist  eine  in  dem  irritablen 
Gebilde  Statt  findende,  fehlerhafte  Wechselwirkung  der  da« 
selbst  liegenden  Kräfte;  denn  eines  Theils  zeigen  sich  die 
motorischen  Merven  als  in  fehlerhafter  Thäligkeit  begriffen, 
indem  durch  Reizung  des  motorischen  Nervens  Krampf  an* 
genblicklich  erzeugt  wird,  und  anderen  Theils  ist  der  Krampf 
nicht  reine  Nervenkrankheit,  wie  dieses  z.  B.  eine  fehler« 
hafte  Sinnesempfindung  ist,  sondern  es  sind  'außerhalb  des 
Nervensystems  liegende  Stoffe  in  den  Krankheitsprocefs  ge- 
zogen, nämlich  die  in  dem  irritabeln  Gebilde  liegenden  Si- 
müartheile.  Da  nun  der  Krampf  eine  Contraclion  ist,  so^ 
kann  er  in  nichts  anderem  bestehen,  als  in  einer  durch  eine 
krankhaft  vermehrte  Einwirkung  der  Kräfte  des  motorischen 
Nerven  auf  das  irritable  Gebilde  hervorgebrachten  Anziehung 
der  daselbst  sich  befindenden  Similartheile  auf  einander,  und 
diese  kann  in  nichts  anderem  begründet  sein  als  in  einer 
Steuerung  der  Gegensätze  in  den  hier  wirkenden  Kräften. 

Behandlung.  Um  eine  Krampfkrankheit  zur  Heilang 
zu  bringen,  haben  wir  in  der  Regel  unser  Hauptaugenmeilc 
auf  die  Anzeige  aus  den  Ursachen  zu  richten.  Die 
Krankheitsanlage  zum  Krämpfe  zu  tilgen  ist  meistens  sehr 
schwierig;  doch  glückt  dieses  zuweilen  den  vereinten  beharr- 
lichen Bestrebungen  des  Arztes  und  des  Patienten.  Wir 
suchen  den  erhöhten  Erethismus  in  den  sensitiven  und  mo- 
torischen Nerven  durch  Beschränkung  eines  sehr  entwickel- 
ten Geistes-  und  Gemüthslebens  zu  raäfsigen,  einen  gehöri- 
gen Verbrauch  d^r  Nervenkräfte  durch  angemessene  Körper- 
arbeit zu  bewirken,  die  darnieder  liegenden,  vegetativen  Pro- 
cesse  kräftiger  zu  machen  etc.  Die  Gelegenheitsursache  miis- 
sen  wir  mit  gröfster  Sorgfalt  erforschen  und  hinwe^uräumen 
suchen.  \Yir  müssen  bald  gegen  eine  vorhandene  Gehirnaf- 
fection  ankämpfen,  bald  gastrische  Reize,  namentlich  Wür- 
mer zu  entfernen  suchen,  die  Onanie  frühwtig  erkennen, 
und  sie  zu  beschränken,  und  die  etwa  vorhandenen  Störun- 
gen in  der  monatlichen  Reinigung  zu  entfernen  suchen;  wir 
müssen,  obgleich  der  Krampf  niemals  eine  Blutkrankheit  ist, 
anf  das  Blut  unser  Augenmerk  richten,  die  Stoffe,  welche 
aufgenommen  werden,  und  die  Ausscheidungen  untersuchen, 
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und  durch  eine  geregelte  Diät,  verdünnende  Gelränke,  auf 
die  Absonderungen  wirkende  Mineralwasser,  unter  gewissen 
Verhältnissen  durch  die  Aderlässe  (deren  unzeitiger  Gehrauch 
aber  auch  die  Anlage  zu  Krämpfen  erhöht)  etc.  auf  Quali- 
tät und  Quantität  des  Blutes  einwirken  u.  s.  w. 

Der  Anzeige  aus  dem  VVeseji  der  Krankheit  entspre- 
chen wir  durch  besänftigend  wirkende  Mittel.  In  manchen 
Fällen  zeigen  sich  schon  schleimige,  fette  und  zucker* 
haltige  Mittel  nützlich,  indem  z.  B.  der- Husten,  welcher 
offenbar  eiiie  krampfhafte  Affection  ist,  durch  zuckerhaltige 
Mittel,  und  die  Kolik  und  der  Stuhlzwang  durch  Oelmi&tu- 
ren  und  den  Genufs  von  Butter  gemäfsigt  werden.  Es  wir- 
ken diese  Mittel  auf  eine  milde  Weise  besänftigend  auf  den 
erregten  Nerven,  und,  insoforn  sie  in  Berührung  mit  dem  im 
Krämpfe  begriffenen  Gewebe  kommen,  durch  ihre  einhüllende 
und  erschlaffende  Eigenschaft.  Bei  manchen  Krämpfen  ist 
die  Wärme  sehr  vortheilhaft,  wie  z.  B.  hei  den  Krämpfen 
in  den  Gedärmen  die  warmen  Getränke  und  das  Auflegen 
erwärmter  Gegenstande  auf  den  Unterleib,  und  bei  allgemei- 
nen Krämpfen  das  warme  Bad.  Sie  scheint  durch  ihre  ex- 
pansive Wirkung  und  die  dadurch  hervorgebrachte  gleich- 
mäfsige  Vertheilung  der  Nervenkräfte  nützlich  zu  werden. 
Die  narcotischen  Mittel,  und  zwar  vorzugsweise  das  Opium, 
sind  im  Allgemeinen  die  grofsen  krampfslillenden  Mittel  in 
allen  Krämpfen,  welche  nicht  vom  Gehirne  ausgehen,  vor* 
züglich  bei  Krämpfen  in  den  Cjnterleibseingeweiden,  und  auch 
bei  solchen  in  den  Respirationsorganen«  Es  haben  übrigens 
dieselben,  namentlich  das  Opium,  so  wichtige  Gegenanzeigen, 
dafs  sie  nicht  selten  weniger  entschieden  wirkenden  Mitteln 
den  Platz  räumen  müssen.  RIan  zieht  bald  mehr  das  eine, 
bald  mehr  das  andere  Narcoticucn  vor,  je  nachdem  die  Kräm- 
pfe in  dem  einen  oder  dem  anderen  Theile  ihren  Sitz  ha- 
ben; so  z.  B.  wählt  man  das.  Opium  bei  Krämpfen  im  Ma- 
gen und  den  Gedärmen,  der  Blase,  den  Lungen,  und  den 
vom  Bückenmark  ausgehenden  Krämpfen  der  Gliedmafsen, 
die  Blausäure  und  Digitalis  bei  krampfhaften  Herzaffectionen 
(bei  welchen  in  der  Kegel  das  Opium  wegen  seiner  erhit- 
zenden Wirkung  auf  das  Blut  nicht  palst),  den  Hyoscyamus 
hei  krampfhaften  Zufallen  in  den  Lungen  etc.  Die  Wirkung 
^t  narcotiachen  Mittel  ist  unmittelbar  das  Nervenleben   be- 
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schränkend  und  zerstSrend«  Beim  OfMum  sckdiit  ein  Heil 
seiner  krampfstillenden  Eigenschaft  der  eigenlhümlichen  Wir- 
kung auf  das  Gefafssystem  zugeschrieben  werden  zu  müs- 
sen, wodurch  es  yon  den  sensiÜYen  und  motorischen  Nerven 
ableitet.  —  Nicht  unwichtige  krampfetillendc  Mittel  sind  auch 
gewisse  scharfe,  die  Nervenkräfte  bindende  Arznei- 
stoffe, wohin  vorziiglich  einige  Präparate  aus  dem  Mineral- 
reich,  namentlich  Wismuth-,  Zink-,  Zinn-,  Kupfer-,  Silber- 
und  Goldpräparate  und  das  kohlensaure  Kali,  und  auch  ei- 
nige Pflanzen  9  namentlich  die  Ipecacuaaha  geli&ren.  Sie 
bringen  in  der  Regel  keine  so  augenscheinliche  Wirkmig 
hervor  wie  das  Opium,  können  dagegen  bei  Gehimafifection 
angewandt  werden ,  und  scheinen  mehr  eine  dauernde  Ver- 
änderung in  dem  Nervensystem  herbelzufi»hren,  weshalb  man 
sie  mehr  in  chronischen.  Nervenkrankheiten,  z.  B«  der  Fall- 
sucht ete.  in  Anwendung  bringt«  —  Zu  den  krampfslillenden 
Mitteln  gehören  ferner  gewisse  erregende  Mittel,  wie 
z.  ß.  die  vcrsüfäten  Säuren,  die  Naphthen,  Chamillen,  Me- 
lissen und  Pfeffermi^nze  etc.  in  Theeform  bei  Magenkrampf 
und  Kolik,  die  Valeriana,  das  Chenopodium  ambrosioides,  die 
Asa  foetida,  das  Castoreum  etc.  in  der  Hysterie,  dem  Veits- 
tanze, der  Fallsucht  u.  s.  w.  Wir  können  annehmen,  dafs 
diese  Mittel  durch  ihre  expansive  Wirkung  eine  gleichmäfsi- 
gere  Vertheilung  der  Nervenkräfte  bewirken,  und  dadurch 
die  fibermäfsige  Tbätigkeit  in  den  motorischen  Nerven  be- 
schränken. —  Auch  gicbt  es  sehr  viele,  die  Lebensthätigkeit 
nach  einem  bestimmten  Organ  oder  Systeme  hinziehende 
Mittel,  demnach  antagonistisch  wirkende  Mittel,  wo- 
durch die  krankhafte  Kraftäufserung  in  den  motorischen 
Nerven  beschränkt  wird.  Hierher  gehören  die  schweifstrei- 
benden Mittel,  namentlich  warme  Wasserbäder,  heifse  Luft- 
und  Dampfbäder,  Brechmittel,  Senfleige,  Brech weinsteinsalbe 
(in  dem  Keuchhusten)  und  noch  stärkere  Hautreize.  — 
Die  Wirkung  des  thierischen  Magnetismus  ist  gröfsten- 
Iheils  eine  psychische,  indem  die  hierdurch  oft  herbeigeführte 
Beruhigung  des  Gemüthes  schon  für  sich  krampfhafte  Zu- 
stände zu  heben  vermag.  Sind  die  über  den  thierischen  Ma- 
gnetismus gesammelten  Beobachtungen  richtig,  so  mag  die 
krampfstillende  Wirkung  desselben  gröfstentheils  auch  in 
gteichmäfsigerer  Vertheilung  der  Sensibilität   beruhen.     Am 
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meisten  zdlgte  sich  dieses  Mittel  io  Krämpfen  hysterisdiea 
Ursprungs  nützlicb.  —  Endlich  äufsem  zuweilen  auch  psy- 
chisch beruhigende  und  umstimmende  Mittel  eine 
günstige  Wirkung  bei  Krämpfen,  und  zwar  vorzüglich  bei 
solchen,  welche  durch  Gemüthsbewegun^en  erregt  sind,  aber 
auch  zuweilen  bei  anderen,  wo  insbesondere  die  Fesselung 
der  Aufmerksamkeit  auf  einen  anderen  Gegenstand  nützt. 
Einzelne  Zufalle  erheischen  zuweilen  noch  eine  besondere 
Beachtung,  z.  B.  der  mit  dem  Krämpfe  zuweilen  verbun- 
dene Schmerz,  welcher  durch  Bähung  des  im  Krämpfe  ver- 
harrenden Muskels  mit  einer  Abkochung  von  Cicula  etc.  be- 
kämpft wird;  die  in  Folge  heftiger  Krämpfe  im  Halse  ent- 
stehende Blutüberrdllung /im  Gehirne,  welche  ein  ableitendes 
Verfahren,  und  im  Nothfalle  auch  einen  Aderlafs  erfor- 
dert etc. 

Literat.:  FoXipo'u  st^qa  TQo.aooj,  «<u  «oX/oo'u,  %ai  <rxa^,u(yu,  )c<u  ^t- 
yoruq  ßiß)^ov.  —  G.  E.  Stahl,  Dissertatio  de  spasmia,  iQ4to.  Halie 
1702.  —  Jk.Kraitf  de  coDTulaiooibiis  qaaedam,  qoae  ad  patbologiam 
eamroque  therapiam  atüneot  W&rzbarg  1819.  8.  —  J.  C3L  ^  CU- 
ru»,  der  Klrampf  in  pathologischer  a.  therapeatiacher  Hinsicht  1.  Th. 
Leipz.  1822.  --  K  Gruttner^  der  Krampf,  insbesondere  der  Wand* 
Starrkrampf,  in  nosolog.  n.  therapeat  flinsicht  dargestellt  BresUa 
1828.  8.  B  — r. 

KRAMPF  DER  AUGEN.    S.  Augenkrampf. 

KRAMPFADER.    S.  Aderknoten. 

KRAMPFADERBLUTBRÜCH,  KRAMPFADERBRUCE 
S.  Cirsocele. 

KRAMPFADERGESCHVYUER.  &  Aderknoten  und 
Geschwür. 

KRAMPFADERNABELBRUCH.  S.  Hernia  umbili- 
calis. 

KRAMPFWEHEN.  Diejenigen  Zusamroenziehungen  der 
Gebarmutter,  wekhe  der  Art  oder  Richtung  nach  von  der 
Regel  abweichen,  sind  krampfhafte  zu  nennen.  Man  un* 
ierscheidet  clonische  und  tonische  Krämpfe,  örtliche 
und  allgemeine,  und  nennt  sie  auch  unregelmäfsige, 
regelwidrige,  normwidrige  Wehen  (sie  sind  indessen 
nur  ein  Theil  der  regelwidrigen  Wehen). 

Erkenntnifs.  Diese  oft  mit  grofsen  Schmerzen  vor- 
bundenen,  und  irriger  Weise  fiir  sehr  wirksam  gehaltenen 
Zoaammenziehungen  der  Gebarmutter  sind  für  den  Fortgang 
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der  Geburt  ohoe  Erfolg,  und  je  nach  den  verschiedenen  Fäl- 
len, von  verschiedenen  Zulallen  begleitet,  bald  selten,  bald 
häufig,  bald  kürzere,  bald  längere  Zeit  anhaltend,  bisweilen 
auch  wohl  von  mehr  regelmäfsigen  Wehen  unterbrochen. 

Bei  dem  clonischen  Krämpfe  der  Gebärmutter,  (bei 
der  krampfhaften  Wehe  im  engeren  Sinne)  kann  am 
ehesten  Verwechselung  mit  einer  regelmälsigen  Wehe  Statt 
finden,  zumal  wenn  die  fehlerhafte  Zusammenziehung  mehr 
allgemein  ist;  doch  wird  die  grofse  Schmerzhaftigkeit  der 
Wehen,  und  überhaupt  die  grofse  Empfindlichkeit,  die  ver- 
mehrte Wärme  und  Trockenheit  der  Scheide,  das  Empor- 
steigen des  Muttermundes,  selbst  der  ganzen  Gebärmutter, 
und  zugleich  des  vorliegenden  Fruchttheiles,  die  Ungleich- 
roäfsigkeit  in  der  Zusammenziehung,  die  grofse  Angst  und 
Unruhe,  die  sich  auch  in  die  Wehenpause  erstreckt,  so  wie 
das  auch  in  diese  ausgedehnte  Gefühl  von  unangenehmer 
Dehnung,  Spannung,  selbst  Zerrung,  und  die  auch  nach  der 
Wehe  noch  fortdauernde  Spannung  und  Empfindlichkeit  des 
.Unterleibes  keinen  Zweifel  lassen.  —  Bei  dem  örtlichen 
clonischen  Krämpfe  findet  man  die  eine  Stelle  der  Gebär- 
mutter mehr  zusammengezogen  als  die  andere,  den  Uterus 
bei  der  Zusammenziehung  der  Längenfasern  bisweilen  ver- 
kürzt, und  oft  umgekehrt  auffallend  verlängert,  den  vorlie- 
genden Kiudestheil  hoher  als  vorher,  den  Muttermund  wohl 
mehr  zusanunengezogen  als  früher,  oder  aus  seiner  Lage  ge- 
stellt, auch  den  Muttergrund  oft  in  seiner  Form  verändert, 
80  dafs  Schiefheit  eintritt;  den  zusammengezogenen  Theil  der 
Gebärmutter  sehr  gespannt  und  hart,  gegen  die  Berührung 
sehr  schmerzhall,  nicht  selten  auch  aufser  der  Wehe  den 
Uterus,  wie  die  Mutterscheide  empfindlich;  letztere  trocken 
und  heib. 

Bei  dem  tonischen  Krämpfe  findet  man  eine  über- 
wiegende Contraction  der  Gebärmutterfasern  mit  nur  gerin- 
ger oder  ganz  fehlender  Erschlafifung;  doch  kommen  bei  der 
andauernden  Zusammenziehung  oft  noch  verstärkte,  den  We- 
hen gleichende  Contractionen  vor.  Beim  allgemeinen  ist 
der  Uterus  straff,  um  die  Frucht  oder  um  ^  die  Nachgeburt 
xusammengezogen,  hart,  und  gegen  Berührung  äufserst  enn 
pfindlicb,  gar  nicht  gegen  das  Becken  herabgesenkt,  die  aus- 
treibende Wirkung   der  Weben    gänzlich  gehemmt  -—  Bei 
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dem  partiellen  tonischen  Krämpfe  sind  die  Erscheinungen 
nach  dem  Sitze  des  Krampfes  verschieden.  Der  sehr  häufig 
im  Mutterkorpcr,  besonders  am  Uebergange  in  den  Multer- 
bals  Statt  findende,  tonische  Krampf,  Strictur,  Einschnü- 
rung genannt,  äufsert  sich  durch  die  deutliche  Vertiefung, 
welche  ringsum  zu  laufen  pflegt,  und  die  Gebärmutter  in 
zwei,  oder  wenn  noch  eine  Strictur  hinzukommt,  in  drei 
Abtheilungen  theilt.  Der  im  Muttermunde  und  Mutterhalse 
ebenfalls  nicht  selten  vorkommende,  tonische  Krampf,  Tr Is- 
mus der  Gebärmutter,  giebt  sich  bei  der  inneren  Unter- 
suchung dem  Finger  durch  Verengerung,  dann  auch  durch 
Verstellung  oder  V^erziehung  aus  der  gewohnlichen  Stelle  zu 
erkennen,  wobei  nach  schon  erfolgtem  Verstrichensein  der 
innere  Muttermund  von  dem  äufseren  deutlich  sich  unter- 
scheidet, und  der  Mutterhals  von  Neuem  sich  bildet. 

Der  tonische  Krampf  des  Gebärmuttergrondes 
be^virkt  Schiefstand  oder  Schiefheit  der  Gebärmutter,  wenn 
eine  Seite  sich  mehr  als  die  andere  zusanunenzieht,  oder  ei- 
nen doppelten  Hügel  an'  jeder  Seite  des  Uterus,  gleichsam 
die  Form  des  zweigehörnten  Uterus,  wenn  die  über  den 
Grund  laufenden  Längefasem  sich  einseitig  zusammenziehen • 
—  Trotz  der  heftigen  Schmerzen,  der  bisweilen  hinzukom- 
menden stärkeren  Zusammenziehungen,  und  der  dabei  wirk- 
samen, willkübrlichen  Geburtsthätigkeit  schreitet  die  Geburt 
nicht  fort.  Der  vorliegende  Kindeslheil  bleibt  hoch  stehen, 
oder  geht,  wenn  er  durch  Mitwirkung  der  Bauchmuskeln 
mit  dem  ganzen  Uterus  herabgedrückt  wird,  gleich  nach  der 
Wehe  wieder  zurück*  Der  Muttermund  wird  •  bei  diesem 
Herabtreten  des  vorliegenden  Kindestheiles  nicht  gespannter 
und  nicht  weiter.  —  Aufser  den  krampfhaften  Wehen  der 
Gebärmutter  giebt  es  auch  krampfhafte  Scheidenwe- 
hen, sowohl  clonische  als  auch  tonische  Krämpfe  der  Mut- 
terscheide, die  bisweilen  mit  dem  Krämpfe  der  Gebärmutter 
verbunden,  bisweilen  aber  auch  mehr  selbstständig  sind,  aber 
auch  wohl  mit  krampfhaften  Erscheinungen  in  den  benach- 
barten Organen  (Harnblase  und  Mastdarm)  sich  vergesell- 
schaften. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  bei  den  Krampfwehen  mehr 

oder  weniger  afficirt.     Aufser  dem  bei  den  Wehen  SUtt  fin- 

enden,  heftigen,  spannenden,  schneidenden,  äufserst  lastigen 
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Sdimerze  zeigt  sieb  grofse  Unruhe,  Aengstlichkeit  und  Muth- 
losigkeif,  besonders  bei  längerer  Dauer  krampfhafter,  fiir  das 
Forachreiten  der  Geburt  ganz  unwirksamer  Wehen,  lautes 
Jammern  und  Wehklagen  über  das  heftige  Schmerzgefühl 
und  über  die  Fruchtlosigkeit  aller  Anstrengungen,  die  Geburt' 
zu  befördern.  Das  Gesicht  ist  bisweilen  gerothet,  die  Haut 
heifs  und  brennend;  bei  heftigem  tonischen  Krämpfe  ist  das 
Gesicht  bisweilen  eingefallen,  bleich.  Der  Puls  ist  klein  und 
hart,  meistens  beschleunigt,  bisweilen  langsam,  in  manchen 
Fällen  auch  voll.  Harn-  und  Stuhlausleerung  sind  oft  ge- 
hemmt ;  bisweilen  finden  sich  häufige  und  schmerzhafte  Aus- 
leerungen ein.  Auch  krampfhafte  Symptome  der  Cnterldbs« 
Organe,  heftiger  spannender,  drückender  Schmerz  in  der  Prä- 
cordialgegend,  Uebelkeit,  Erbrechen;  in  den  Athmungswerk* 
zeugen  Seh  werathmen,  Brustbeklemmung  mit  aufserordentlicher 
Angst;  in  den  der  Willkür  unterworfenen  Organen  Zittern 
des  ganzen  Körpers,  heftiger,  krampfhafter  Schmerz  in  den 
Extremitäten,  besonders  in  den  unteren,  und  allgemeine  Con- 
Yulsionen,  wobei  zugleich  das  Bewufstsein  aufgehoben  ist, 
kommen  nicht  selten  hinzu.  Doch  sind  die  Convulsionen 
nicht  immer  Folge  der  Gebärmutierkrämpfe,  sondern  oft 
auch  Folge  regelmäfsiger  Zusammenziehungen  der  Gebärmut- 
ter, die,  wenngleich  sie  diese  Schrecken  erregenden  und 
grofse  Gefahr  bringenden  Zufälle  hervorrufen,  doch  die  Ge- 
burt fordern,  und  sogar  bei  vollkommener  Bewufstlosigkeit 
der  Kreisenden  vollenden.  (M.  vergl.  d.  encycl.  Wörterb. 
VULBd.  p.424.) 

Die  Erscheinungen  und  Wirkungen  der  krampfhaften 
Zusammenziehungen  ändern  sich  je  nach  der  Zeit,  zu  wel- 
cher sie  eintreten.  Dafs  krampfhafte  Wehen  schon  vor  dem 
Beginn  der  eigentlichen  Geburt,  also  während  der  Schwan- 
gerschaft vorkommen,  ist  mir  nach  wiederholten  Beobach- 
tungen nicht  mehr  zweifelhaft 

Krampfwehen  während  der  Scbwaogerschaft  sind  die 
vor  der  Niederkunft  nicht  seltenen  Zusammenzichungen  der 
Gebärmutter,  die  sich  durch  ungleiche  Form,  periodische 
Härte  des  Unterleibes,  mangelhafte  Wirkung  auf  den  Anfang 
und  Fortgang  der  Geburt  Kund  geben,  und  nicht  etwa  kurz 
vor  der  Niederkunft,  was  man  zur  ersten  Geburtszeit  zu 
rechnen  pQegt,  sondern  oft  vier,  sechs,  selbst  acht  Wochen 
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vorher  bald  in  kürzeren,  bald  in  längeren  Zwischenräumen, 
oft  nach  längeren  Pausen  wiederholt  eintreten,  und  dann  für 
einige  Tage  verachwinden,  um  hierauf  von  Neuem  zu  er- 
scheinen, gerade  wie  dieses  in  der  ersten  Geburtszeit  auch 
sich  ereignet 

Krampfwehen  während  der  Gebort  äufsem  sich  im  AO- 
gemeinen  auf  die  schon  angegebene  Weise.  In  der  ersten 
Geburtszeit  kommen  die  cloniscben  Gebarmutterkrampfe  nicht 
selten  vor.  Die  Wehen  sind  ungewöhnlich  schmerzhaft,  un* 
""  wirksam,  bisweilen  Stunden,  selbst  Tage  lang  aussetzend. 
Der  Uterus  bekommt  eine  von  der  gewöhnlichen  Gestalt 
abweichende  Form,  besonders  häufig  eine  bugelartige  Hervor- 
treibung  in  der  einen  oder  anderen  Seite,  auch  oft  in  beiden 
zugleich.  Auch  kommen  nicht  selten  consensuelle  Erschein 
nungen  in  anderen  Oi^nen  hinzu.  Die  Dauer  dieser  Ge- 
burtszeit ist  nicht  selten  sehr  verlängert;  nur  wenn  r^et 
roäfsig  wirkende  Wehen  zwischen  den  krampfhaften  vor- 
kommen, oder  diese  gänzlich  weichen,  pflegt  der  Muttermund 
sich  zu  erweitem. 

Die  zweite  Geburtszeit  wird  durch  krampfhafte  Contra* 
ctionen,  auch  nicht  selten  unter  ähnlichen  Erscheinungen, 
verzögert  Der  Muttermund,  der  vorher  schon  geöffnet  war, 
zieht  sich  zusammen,  runzelt  sich,  und  legt  sich  um  den  un- 
tersuchenden Finger  wie  in  Falten.  - 

Die  in  den  beiden  ersten  Geburtsperioden  vorkommen- 
den  Krampfwehen  pflegen  sich  in  der  dritten  und  vierten 
zu  verlieren;  doch  kommen  auch  in  diesen  Geburtszeiten 
Krampfwehen  vor,  sowohl  clonische,  als  auch  tonische,  die 
nicht  nur  überhaupt  den  Verlauf  der  Geburt  hindern,  son- 
dern wohl  gar  die  Beendigtmg  des  schon  theilweise  vollen- 
deten AusschUefsungsactes  hemmen,  woran  gewöhnlich  die 
Mtttterscheide  selbst  Antheil  nimmt  Man  findet  nämlich 
auch  nach  dem  Abgang  des  Fruchtwassers,  welcher  unter  re- 
gelmäfsigen  Wehen  und  gewöhnlichen  Erscheinungen  erfolgt, 
durch  Krampf  der  Gebärmutter  und  der  Mutterscheide  die 
Geburt  des  Kindes  überhaupt  oder  einzelner  Theile  dessel- 
ben, z.  B.  des  Rumpfes  nach  geborenem  Kopfe,  oder  umge- 
kthK,  dieses  nach  geborenem  Rumpfe  bisweilen  gehemmt, 
weil  «ich  der  MuUerhals  oder  die  Scheide  um  den  beatimm- 
ten  Fmchttheil  krampfhaft  zusanunenscbnüren.     Das   hier 
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<<intretende  flindemib  der  Geburt  wird  leicht  mit  einem  me« 
cbaniscfaen  verwechselt,  und  nur  durA  eine  genaue  Unter- 
suchung entdeckt,  bei  welcher  man  ein  mechanisches  Mifs- 
verhältnifs  zwischen  Kind  und  Becken  vermifst,  wohl  aber 
die  krampfhafte  Einschnürung  des  Muttermundes  oder  der 
Mutterscheide  findet 

Die  fünfte  Geburtsxeit  ist  sehr  oft  von  krampfhafte« 
Wehen  begleitet,  welche  die  Einsperrung  der  ^lachge- 
burt  und  die  krampfhaften  Blutflüsse  zur  Folge  ha- 
ben. Man  vergleiche  den  Artikel  Einsperrung  der  Nach- 
geburt, im  10.  Bd.  (Heses  encyclopädischen  Wör- 
terbuches. 

Auch  in  dem  Wochenbette  zeigen  sich  nicht  selten  noch 
krampfhafte  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter,  die  sehr 
heftigen,  oft  mit  bedeutenden  Blutausscheidungen  verbunde- 
nen, äufserst  schmerzhaflen  Nach  wehen,  die  nicht  blofs 
bei  Mehrgebärenden  9  als  den  zu  krampfhaften  Wehen  be- 
sonders Geneigten,  sondern  auch  bisweilen  bei  Erstgebären- 
den vorkommen. 

Ursachen.  Die  Anlage  zu  Krampfwehen  ist  ziem- 
lich allgemein,  indem  Personen  von  sehr  verschiedener  Con- 
stitution von  denselben  ergriffen  werden  können.  Reizbare, 
empfindliche,  zu  Mutterbeschwerden  geneigte  Schwangere, 
werden  zwar  besonders  häufig  von  den  krampfhaften  We- 
hen, namentlich  von  den  clonischen,  aber  bisweilen  auch 
starke,  robuste,  vollblütige  namentlich  von  den  tonischen 
Krämpfen  befallen.  Erstgebärende  leiden  am  häufigsten  au 
jenen,  Mehrgebärende  sehr  oft  an  diesen  Krämpfen.  Doch 
pflegen  die  schwersten  Zufälle  hauptsächlich  bei  Mehrgebä- 
renden vorzukommen. 

Die  Veranlassungen  zu  den  Krämpfen  finden  sich 
oft  in  dem  übrigen  Körper  der  Gebärenden,  sowohl  in  Krank- 
heitsanlagen,  als  auch  in  wirklichen  Krankheiten,  die  entwe- 
der schon  vor  der  Schwangerschaft  vorhanden  waren,  und 
während  derselben  fortdauern,  oder  während  dieser  oder 
selbst  erst  während  der  Geburt  entstehen.  Dieses  sind  theils 
reine  Nervenaffectionen,  z.  B.  Epilepsieen,  Neuralgieen,  Wech- 
selfieber, Geniüthsbewegungen,  theils  entzündliche  oder  con- 
gestive  Affectionen  des  Nervensystemes,  sowohl  des  Rücken- 
markes und  des  Gehirns,  als  auch  der  Gangliennerven,  theils 
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Afleclionen  anderer  Organe,  z.  B.  catarrhaliscbe,  rbenniatischc 
und  gasirische  u^  8.  ^.     Andere   Ursachen   liegen    vorzBgs- 
-weise  in  der  GebärmnUer.  So  giebt  z.  B.  fehlerhafte  Beschaf- 
fenheit derselben  bei  Indurationen,  Verwachsungen  mit  benach- 
barten Organen,  bei  polypösen  und  sarcomatosqn  Geschwülsten, 
zu  krampfhaften  Zusammenziehungen   nicht  selten  Veranlas- 
sung.    Eine  besondere  Steigerung  der  Nervenreizbarkeit  des 
Uterus,  erzeugt  durch  übermäfsigen  oder  unnatürlichen  Ge- 
schlechtsgenufs,    erhöhte   Temperatur   der  Geschlechtstheile, 
Erregung  der  Phantasie,  deprimirende  Gemüthsbewegungen, 
auch  die  Steigerung  der  Irritabilitair  und  Beproduction    der 
Gebärmutter,  durch  verschiedene  Einflüsse,  z.  B.  Uebermafs 
nahrhafter  Speisen  und  Getränke  bewirkt,  giebt  nicht  selten 
zur  Entstehung  krampfhafter  VV^ehen  Veranlassung.  —  Eine 
nicht  geringe  Zahl  von  Fällen  krampfhafter  Wehenthätigkeit 
findet  ihren  Grund  in  dem  Eie,  und  in   dem  Verlaufe  der 
Geburt,  so  wie  in  deren  Behandlung.     Dahin  gehört  über- 
mäfsige  Ausdehnung  der  Gebärmutter  durch  zu  vieles  Frucht- 
wasser,   durch  Zwillinge,    Verzögerung  des  Wassersprunges 
durch  zu  bedeutende  Festigkeit  der  Eihäute,  oder  umgekehrt, 
zu  früher  Wasserabgang,  v^obei  die  Gebärmutter  noch  nicht 
vorbereitet  ist,  sich  gehörig  und  gleichmäßig  um  die  Frucht 
zusammenzuziehen,  und  der  Muttermund  durch  den  zu  frü- 
hen Druck  des  vorliegenden  harten  Kindestheiles  gereizt  wird, 
überhaupt  unvorsichtige  und  gewaltsame  Erweiterungen  und 
Verletzungen   des  Muttermundes  durch  die  Hand  oder  durch 
W^erkzeuge,  unzeitige,  z.  B.  nach  dem  plötzlichen  Abflielsen 
vielen  Fruchtwassers,   oder  nach  der  schnellen  Geburt  des 
Kindes    unternommene  Reibungen    der  Gebärmutter,   femer 
das  zu  frühe  Herabsenken  des  Kindeskopfes,    der  durch  die 
Contractionen,  wenn  sie  geregelt  vverden  sollen,  erst  wrieder 
aus  dem  gleichzeitig  herabgesunkenen  unteren  Abschnitt  der 
Gebärmutter  in  die  Höhe  gehoben  vrerden  muts,    Mifsver- 
häUnifs  zwischen  Kind  und  den  Geburtswegen,  wob^i  ver- 
gebliche Anstrengungen  zur  Vollendung  der  Geburt  endlich 
Krampf  bewirken,   fehlerhafte  Fruchtlagen    unter  denselben 
Umständen,   oder  auch  schon  in  den   ersten  Geburtszeiten, 
%veil  die  Form  und  Entwicklung  der  Gebärmutter  selbst  von 
«ler  Regel  abweicht,  oder  umgekehrt  zu  schnell  verlaufende 
Geburten  und  zu  sehr  beschleunigte  Entbindungen,   Fehler 
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4er  Nabelschnnr  und  des  Mutterkuchens,  z.  B.  zu  bedeutende 
Kürze  oder  Um&chlingung,  und  dadurch,  oder  auch  nach  der 
Ausschliefsun^  der  Frucht  durch  unzeitigen  Zug  bewirkte 
Zenung  des  Mutlerkuchens,  Verwachsung  desselben  mit  dem 
Uterus,  Zurückbleiben  der  Placcnta  und  dadurch  entstehende 
wiederholte  Anstrengungen,  dieselbe  auszutreiben. 

Die  nächste  Ursache  ist  auf  eine  Verstimmung  der 
Nerventhätigkeit  zurückzurühren.  Unter  erhöhter  Reizbarkeit  \ 
der  Nerven  ist  bei  clonischen  Krämpfen  die  Ekiergie  vermin- 
dert; bei  tonischen  Krämpfen  zeigt  sie  sich  auch  erhöht; 
aber  ihre  Wirksamkeit  ist  nicht  als  ein  gemeinschaftliches 
Wirken  aller  Theile  zu  dem  ursprünglichen  Zwecke  (zur 
Austreibung  des  Inhalts),  sondern  als  ein  einseitiges,  über- 
wiegendes Zusammenziehen  der  GebärmuUerfasern  (einzel- 
ner oder  alter),  welches  der  Austreibung  geradezu  wider- 
streitet, anzusehen.  Diese  Verstimmung  der  Merventhätigkeit 
ist  stets  mit  einem  regelwidrigen  Verhältnisse  der  Grund- 
krafte  verbunden;  namentlich  ist  in  vielen  Fällen  die  Vege- 
tation des  Gefäfssystems  in  einer  fehlerhaften  Stimmung.  Die- 
ses Mifsverhältnifs  kann  sowohl  auf  einer .  specifischen  als 
auch  graduellen  Verschiedenheit  beruhen,  wodurch  auch  die 
Erscheinungen  und  ihr  Verlauf  eine  Veränderung"  erleiden 
können.  Sehr  häufig  werden  die  hierhergehörigen  Zustände 
nicht  als  krampfhafte  betrachtet,  und  daher  als  besondere 
Kjrankheitszustände  und  Krankheitsanlagen  abgehandelt. 

Vorhersage.  Diese  ist  im  Allgemeinen  ungünstig,  so- 
wohl durch  den  krankhaflen  Zustand  an  sich,  als  auch  durch 
das  hierdurch  bewirkte  Geburtshindernifs.  Doch  giebt  es 
auch  Fälle,  in  welchen  der  Krampf  sich  löst,  und  die  Ge- 
burtsthäligkeit,  wenn  sie  vollständig  geregelt  worden  ist,  ih- 
ren Zweck  noch  vollkommen  erreicht  Uebrigens  richtet 
sich  die  Prognose  nach  den  verschiedenen  Umständen,  un- 
ter welchen  die  Krampfwehen  einzutreten  pflegen.  Die  clo- 
nischen Krämpfe  der  Gebärmutter  z.  B.  gestatten  am  ehesten 
noch  die  Vollendung  der  Geburt  durch  die  Wehenthätigkeit, 
weil  nicht  selten  mehr  rcgelmäfsige  Wehen  zwischen  ihnen 
vorkommen,  während  die  tonischen  nicht  allein  die  Geburt 
gänzlich  hindern,  sondern  auch  der  Gebärenden  ofl  grofsen 
Nachtheil  bringen  (z.  B.  durch  lange  Dauer  der  Geburt, 
durcliErgriffenw^rden  anderer  wichtiger  Organe  von  der  krampf- 
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haften  Äffection).  Der  allgemeine  tonische  Krampf  bringt 
nicht  Tiel  gröfsere  Nachtheiie  als  der  örtliche,  der  unter  Um- 
standen dieselben  Gefahren  iur  die  Gebärende  bringt,  wie  je- 
ner, die  Geburt  hindert,  heftige  Schmerzen  veranlafst,  auf 
andere  Organe,  auf  Harnblase,  Mastdarm,  so  wie  Mutter- 
scheide (auch  der  Scheidenkrampf  (ur  sich  kann  die  Aus- 
treibung der  Frucht,  wie  der  Multermundskrampf  hindern, 
selbst  wenn  schon  der  gröfsere  Theil  der  Frucht,  z.  B.  bei 
nachgeborenem  Kopfe  ausgetrieben  worden  ist,  die  Vollen- 
dung der  Geburt  hindern),  auf  Unterleibs-Brustorgane,  selbst 
auf  das  Gehirn  übergehen^  und  dadurch  sehr  verschiedene 
Zufalle,  selbst  die  gefährlichen  Convulsionen ,  die  bisweilen 
auch  bei  clonischen  Krämpfen  entstehen,  hervorrufen  kann. 
Wird  ein  Theil  des  Kindes  durch  partiellen  tonischen  Krampf 
zurückgehalten,  so  wird  die  Geburt  ebenso  verzögert  und 
'  unmöglich,  als  wenn  die  ganze  Frucht  umschnürt  wird.  Auch 
wird  häufig  auf  gleiche  Weise  das  Leben  gefährdet. 

In  den  beiden  ersten  Geburtszeiten  bringen  die  krampf- 
haften Wehen  am  wenigsten  Nachtheil;  sehr  oft  verschwin- 
den sie,  und  lassen  dann,  wenn  eine  regelmäfsige  Geburts- 
thätigkeit  hervortritt,  die  Vollendung  der  Geburt  durch  die 
Naturkräfte  zu;  doch  können  auch  hier  schon  die  nicht  sel- 
ten mit  dem  Tode  endigenden  Convulsionen  eintreten,  und 
die  Vorhersage  sehr  ungünstig  stellen  lassen.  Bisweilen  wird 
die  Geburt  überraschend  schnell  beendigt,  wenn  derselben 
krampfhafte  Zusammenziehungen  Tage  und  selbst  Wochen 
lang  vorausgehen.  In  der  dritten  und  vierten  Gebartazeit 
entstehen  die  Krampf  wehen  seltener,  sind  aber  durch  die 
Hinderung  der  Geburt,  die  vielleicht  schon  zum  Theil  voll- 
endet ist,  von  besonders  ungünstigem  Einflufs  auf  das  Kind, 
z.  B.  wenn  der  Kunipf  geboren,  und  der  Kopf  durch  Stricto- 
ren  des  Muttermundes  und  der  Mutterscheide  zurückgehalten 
ist  Auch  in  der  fünften  Geburlsperiode  wird  die  Vorher- 
sage bei  Kramfwehen  ungünstig,  theils  der  dabei  eintreten- 
den Einsperrung  des  Mutterkuchens,  theils  der  häufigen  Blot- 
flüsse  wegen,  die,  indem  sie  bei  jeder  Wehe  erscheinen, 
nach  und  nach,  wenngleich  oft  bei  jeder  einzelnen  nur  eine 
geringe  Menge  ausgeleert  wird,  einen  so  beträchtlichen  Blut- 
verlust bewirken  können,  dafs  selbst  Lebensgefahr  eintritt 

Nach  den  Ursachen  richtet  sich  die  Vorhersage  eben- 
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falb«  Bei  den  zu  krampfhaften  Affectionen  besonder»  geneig- 
ten, sehr  reizbaren,  empGndlichcfn  Personen  ist  die  Vorher- 
sage darum  günstiger,  weil  dieselben  an  nervöse  Affectionen 
mehr  gewöhnt  sind.  Starke^  robuste  Frauen,  l^elche  zu  sol- 
chen weniger  geneigt  sind,  leiden,  wenn  sie  Ton  Krampfwe- 
hen  ergriffen  werden,  meistens  viel  mehr,  weil  dieselben  ge- 
wöhnlich erst  nach  Einwirkung  heftiger  Ursachen  entstehen. 

—  Sind  die  Krampfwehen  Folgen  aUgemeiner  oder  örtlicher 
Krankheitsanlagen  oder  Krankheiten,  so  richtet  sich  die  Vor- 
hersage nach  der  Wichtigkeit  derselben.  Entstehen  sie  von 
FeUem  des  Eies  und  des  Geburtsverlaufes,  so  hangt  die 
Prognose  davon  ab,  ob  dieselben  allmählig  von  selbst  ver- 
schwinden, oder  doch  gehoben  werden  können.  So  ver- 
schwindet die  übermäfsige  Ausdehnung  des  Utems  durch 
Fruchtwasser  durch  den  Blasensprung.  Ist  der  verzögerte 
Blaseosprung  an  der  Entstehung  der  Krämpfe  Schuld,  so 
kann  er  künstlich  bewerkstelligt  werden.  Der  JNachtheil  des 
zo  frühen  Wasseral^nges  kann  durch  eine  zweclunafsige 
Behandlung  leicht  verhütet  werden.  Alle  anderen  Fehler 
sind  nicht  so  leicht  zu  beseitigen^  oder  es  dauert  die  Folge 
des  schon   vorübergegangenen   schädlidien  Eindruckes   fort. 

—  Uebrigens  versteht  es  sich  von  selbst,  dafs  die  Vorher- 
sage um  so  ungünstiger  wird^  je  mehr  Ursachen  in  einem 
Falle  zusammenkommen,  je  mehr  die  Nerventhätigkeit  des 
Uterus  verstimmt,  und  Neigung  vorbanden  ist,  auch  auf  an- 
dere Organe  die  krampfhafte  Affection  fortzupflanzen. 

Die  dem  Kinde  drohenden  Gefahren  hängen  hauptsacb- 
lich  von  der  Dauer  und  der  Art  der  krampfhaften  Wehen 
ab;  denn  bei  tonischem  Krämpfe,  der  besonders  geringen 
Nachlafs  zeigt,  ist  die  Gefahr,  auch  wenn  die  Zusammen- 
ziehnng  nur  gering  ist,  gröfser,  als  bei  dooischem  Krämpfe. 
Während  bei  jenem  der  Blutumlauf  zwischen  Mutter  und  Kind^ 
und  in  der  letzteren  selbst  leicht  unterbrochen,  und  dadurch 
der  Tod  bewirkt  wird,  ist  bei  diesem  der  Druck  sehr  ofl 
unterbrochen,  und  daher  das  Leben  der  Frucht  mehr  ge- 
schützt Aufserdem  haben  die  Dauer  der  Geburt  und  andere 
Mebenumstände,  z.  B.  zu  frühe  erfolgter  oder  bewirkter  Bla- 
aenspmug  Einflufs  auf  das  Leben  der  Frucht  Je  länger 
die  Geburt  nach  dem  Blasensprunge  noch  dauert,  je  mehr 
sie  sich  nach  der  Austreibung  des  Rumpfes  bei  zurückge- 
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haltenem  Kapfe  und  umgekehrt  noch  verzögert,  desto  grös- 
ser ist  die  Gefahr  für  das  Leben  des  Kindes. 

Behandlung.  Diese  hat  den  Zweck,  sowohl  die 
krampfhaften  Weben  zu  verhiHen,  als  audi,  wo  sie  vorhan- 
den sind,  zu  entfernen,  manche  Zufalle  und  wo  mogUcb 
auch  deren  Folgen  zu  beseitigen. 

Pro^hylactische  Behandlung.  Diese  kann  sowohl 
während  der  Schwangerschaft  als  auch  im  Anfange  der  Ge- 
burt bei  Personen  Statt  finden,  die  entweder  bei  einer  schon 
vorhergegangenen  Geburt  an  Krampfwehen  litten,  oder  die 
an  solchen  Krankheitsanlagen  oder  Krankheiten  leiden,  wel- 
che die  Entstehung  krampfhafter  Wehen  sehr  begünstigen. 
Um  den  Anforderungen  der  Kunst  in  dieser  Hinsicht  zu  ge- 
nügen,  mufs  man  ein  sorgfaltiges  Verhalten  in  Hinsicht  auf 
die  Bewegung  in  freier,  heiterer  Luft  von  mittlerer  Tem- 
peratur, auf  den  gehörigen  Wechsel  von  Schlafen  und  Wa- 
chen, auf  den  Genufs  leicht  verdaulicher,  nicht  erhitzender 
Speisen  und  Getränke,  und  auf  eine  ruhige,  heitere  Gemüths< 
Stimmung  u.  s.  w.  vorschreiben ,  dann  aber  auch  hinsichtlich 
der  bei  Schwangeren  und  Gebärenden  zu  beobachtenden 
Krankheitsanlagen  und  Krankheiten  eine  zweckmäfsige  Be- 
handlung einleiten,  und  die  bei  der  Geburt  eiutretenden  Ge- 
legenheitsursachen entweder  zu  verhüten,  oder,  wenn  dieses 
nicht  mehr  möglich  ist,  ^hre  Wirkung  zu  beseitigen  sucbea. 

Therapeutische  Behandlung.  Diese  wird  nur 
dann  nöthig,  wenn  die  prophylactische  entweder  den  Zweck 
nicht  erreichte,  oder  nicht  angewendet  werden  konnte.  Nicht 
selten  wird  sie  aber  auch  darum  überflüssig,  weil  die  Natur 
die  krampfhaften  Wehen  namentlich  dqrch  Schweifs,  Blut- 
fluTs,  auch  wohl  bei  gasirischen  Anhäufungen  durch  Erbre- 
chen und  Durchfall  zu  beseitigen  bemüht  ist.  Um  die  Wirk- 
samkeit der  Natur  zu  beurtheilen,  mufs  man  auf  den  Grad 
und  die  Heftigkeit,  auf  die  Dauer,  auf  die  Gelegenheitsursa- 
chen der  Krampfwehen,  so  wie  auf  die  gleichzeitige  Affectioo 
anderer  Organe  Rücksicht  nehmen.  Je  weniger  heftig  die 
Krampfwehen  sind,  je  schneller  die  Gelegenheitsursachen  vo^ 
übergehen,  je  weniger  andere  Organe  ergriffen  werden,  desto 
mehr  ist  bei  gleichzeitigem  Hervortreten  der  einen  oder  an- 
deren Excretion  auf  die  Wirksamkeit  der  Natur  zu  rechnen. 

Wird  aber  die  therapeutische  Behandlung  nöthig,  so  bat 

Digitized  by  VjI^I^V  IC 


Krampfwdieo.  499 

man  zanäcbat  auf  die  Ursachen  zn  sehen,  dieselben  zu  ent- 
fernen  nnd  abzuhalten,  so  wie  ihre  Wirkungen  aufzuheben. 
Zu  dem  Ende  leitet  man  eine  der  allgemeinen.  Krankheits- 
anlage oder  Krankheit  entsprechende  Behtodlung  ein,  wenn 
ihr  rascher  Verlauf  ohnedies  ein  besonderes  Verfahren  ver- 
langt    Die  Beseiügung  derselben  gelingt  meistens  während 
der  Geburt  nicht;  dagegen  ist  es  eher  möglich,  flüchtige  Ein- 
drücke, z.  ß.  auf  das  Gemüth,  zu  beseitigen,  und  ihre  Wir- 
kung durch  tröstenden  Zuspruch  u.  s.  w,  zu  vermindern  oder 
ganz  aufzuhebra.    Man  unterläßt  das  häufige  Untersuchen, 
vermeidet  die  Erhitzung,  wie  Erkältung  des  Körpers,  so  wie 
alle  reizenden  Eindrücke,  und  gebraucht  besondere  Vorsicht, 
wenn  Schweifs  ausbricht,  oder  andere  Erscheinungen  eintre- 
ten, welche  das  Verschwinden  der  krankhaften  Affection  oder 
der  Wirkungen  der  Gelegenheitsursachen  ankündigen.     Man- 
che in  der  Gebärmutter  liegende  Ursachen,  z.  B.  die   Ver- 
härtungen, Geschwülste,  lassen  eine  Heilung  während  der  Ge- 
burt nicht  zu;  andere,  z.  B.  fehlerhafte  Lagen,  lassen  sich 
eher  beseitigen.  —  Die  aus  dem  Geburtsverlaufe   in  Folge 
mancher  Störungen   sich  entwickelnden  Krampfwehen  wer- 
den meistens  durch  ein  den  individuellen  Umständen  ange- 
pafstes  Verfahren  beseitigt    Bei  zu  grofser  Ausdehnung  der 
Gebärmutter  durch  zu  vieles  Fruchtwasser  bewirkt  man  das 
allmählige  Abfliefsen   des  Fruchtwassers    durch    den  in  der 
Kückenlage  der  Gebärenden   bewirkten  Eihautstich;    bei  zu 
lange  erhaltener  Fruchtblase  nimmt  man  den  künstlichen  Bla- 
sensprung  vor;  bei  zu  frühem  Wasserabgange  soi^t  man  für 
eine  Seitenlage,  und  verbietet  das  zu  frühe  Verarbeiten  der 
Wehen;  bei  zu  tief  mit  dem  unteren  Abschnitt  der  Gebär- 
mutter herabgesenktem  Kindeskopfe  empfiehlt  man  ruhiges 
Verhalten,  und  verbietet  Anfangs  alles  Mitdrängen.    Bei  Mifs- 
verhältnifs  zwischen  Becken  und  Kindeskopf  gebraucht  man 
die  den  Umständen  entsprechende  mechanische  Kunsthülfe. 
Bei   den   fehlerhaften  Fruchtlagen   mufs   man   wohl  unter- 
scheiden, ob  diese  den  Krampf  bewirkt  haben,  wie  dieses 
z.  B.  gewöhnlich  bei  dem  durch  versäumte  Kunsthülfe  ver- 
anlafsten,  und  lange  nach  Abflufs  des  Fruchtwassers  entste- 
henden tonischen  Krämpfe  der  Fall  ist,  oder  ob  der  Krampf 
die  fehlerhafte  Lage  bewirkte,  in  welchem  Falle  die  Behand- 
lung der  Krampfwehen  die  Hauptsache  ist,  oder  ob  die  re« 
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gelwidrige  Lage  and  fehlerhafte  Form  der  Gebarrnntter  dve  Ur- 
sache der  Krampfwehen  iöt,  in  welchem  Falle  die  Heratellang 
der  regelmäßigen  Lage  der  Frucht  und  der  regelmäCsigen 
Form  der  Gebärmutter  durch  Seitenlage  der  Gebärenden, 
durch  sanften,  gleiehmäfäigen  Druck  u.  s.  w.  die  Krampf- 
wehen zu  beseitigen  vermag.  Bei  den  zu  schnell  verlaufen-- 
den  Geburten,  so  wie  bei  aus  besonderen  Ursachen  zu  sehr 
beschleunigten  Entbindungen  mufs  man  den  Abgang  der 
Nachgeburt  so  lange  wie  möglich  zu  verzögern  suchen.  Die 
durch  zu  kurze  oder  durch  Umschliogung  verkürzte  Nabel- 
schnur veranlafste  Zerrung  des  Mutterkuchens  und  hierdurch 
bewirkte  Verstimmung  der  Gebärmutter  verschwindet  erst 
mit  Vollendung  der  Geburt.  Die  V^^f^Achsting  des  Mutter- 
kuchens mit  der  Gebärmutter  verlangt  meistens  künstliche 
Lösung .  und  Entfernung  desselben,  wenn  die  hierdurch  nicht 
selten  noch  in  der  fünften  Geburtszeit  veranlafsten  Krampf- 
wehen beseitigt  werden  sollen.  Alle  anderen,  durch  früh- 
zeitiges, ungestümes  Ziehen  am  Nabelstrange  u.  s.  w.  ent- 
stehenden Ursachen  sind  auf  das  strengste  -zu  vermeiden. 

Gelingt  die  Entfernung  der  Ursachen  nicht,  oder  kann 
diese  Behandlung  nicht  Statt  finden,  so  sucht  man  die  Krampf- 
wehen  durch  Aufhebung  der  nächsten  Ursache  zu  beseitigen» 
Zu  dem  Ende  gebraucht  man  die  krampfstSIlenden  Mittel,  die 
man  je  nach  Verschiedenheit  der  Umstände  passend  aus- 
wählt. Bei  deutlicher  Erregung  des  Geiafssjstemes,  bei  über- 
mäfsiger  Spannung  der  Fasern  gebraucht  man  die  kühlenden 
und  erschlaffenden  Mittel;  namentlich  ist  die  Wirkung  des 
Aderlasses  nicht  leicht  durch  ein  anderes  Mittel  zu  ersetzen; 
dann  gebraucht  nun  Emulsionen  von  Mohnsamen  oder  fal- 
sche Emulsionen  mit  süfsem  Mandelöl,  auch  wohl  Salpeter, 
femer  Kirschlorbeer-  oder  Bittermandelwasser,  Lactucarium, 
E^tractum  Hyoscyami,  Belladonnae,  auch  äulserlich  Einrei- 
bungen von  Oleum  Hyoscyami,  Chamomillae  coctum  in  den 
Muttergrund  oder  die  Mutterscheide,  auch  der  Belladonna- 
salbe  in  den  Muttermund,  ebenso  Dampfbäder,  oder  örtliche 
Bäder,  oder  Bähungen  mit  dem  Au%usse  krampktillender 
Mittel,  z.  B.  durch  Vorlegen  eines  in  den  Aufgufs  von  Cha- 
millen  oder  Hyoscyamus  getauchten  Schwammes  vor  die  äus- 
seren Geschlechtstheile,  oder  Auflegen  wollener,  in  denselben 
AufguTs   geUuchter  Tücher   über  die  GeschlecLtstheile    und 
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den  Uoterleib,  Einspritzungen  von  Lein-,  Mohn-  oder  Hyos- 
cyamasol  in  die  Scheide. 

Bei  überwiegender  Sensibilität  giebt  man  die  erregend 
kraiiipfstillenden  Mittel,  die  man  je  nach  Verschiedenheit  des 
Falles  sorgfaltig  auswählt  Zu  diesen  gehört  das  Opium, 
namentlich  die  Tinct  Op.  croc,  der  Moschus,  namentlich  die 
Tinct.  Ambrae  cum  Moscbo,  das  Castoreum,  Ammonium, 
besonders  Liq.  C.  O.  succinat.  allein  oder  in  Verbindung  mit 
Opiumlinctiir,  Valeriana,  ebenfalls  in  Form  der  Tinctur,  Asa 
foetida  besonders  auch  in  Klysliren,  Ipecacuanha  in  kleinen 
Gaben,  besonders  in  Verbindung  mit  Opium  in  dem  Do- 
yer'schen  Pulver,  auch  Aether,  ätherischer  Spiritus,  ätherische 
Oele,  %.  fi.  von  Cbamillen.  Auch'  nütxen  hier  lauwarme  Bä- 
der mit  dem  Zusätze  aromatisch -krampfstillender  Kräuter, 
besonders  von  Cbamillen.  Auch  Bäder  mit  der  Auflösung 
▼OB  Seife  oder  caustbchem  Laugensalze  erweisen  sich  nütz- 
lich. Bei  langer  Dauer  der  Geburt  kann  man  solche  Bäder 
sogar  wiederholen. 

Uebrigens  richtet  man  sich  bei  der  Behandlung  nach 
dem  Veriaufe  der  Geburt.  Die  vor  dem  eigentlichen  Beginne 
derselben  bisweilen  entstehenden,  krampfhatten  Zusan^en- 
ziehnngen  verlangen  im  Allgemeinen  Buhe  des  Körpers  und 
des  Gemüthes;  namentlich  mufs  man  darüber  Trost  zu  ge- 
ben wissen,  dafs  diese  schmerzhaften  Zosammenziehungen 
ohne  deutlichen  Erfolg  sind.  Gewöhnlich  treten  sie  bei  kör- 
perlichen Anstrengungen  oder  .  bei  Gemüthsbewegungen  ein, 
und  verlieren  sich  nach  ruhigem  Schlafe,  erscheinen  aber 
nach  neuer  Veranlassung  wieder.  Dafs  das  Gemülh  an  den- 
selben Antheil  hat,  ist  nicht  zu  verkennen;  denn  diese  Krampf- 
wehen erseheinen  besonders  bei  solchen  Frauen,  welche  den 
Verlauf  ihrer  Schwangerschaft  für  beendigt  halten,  und  auf 
die  Geburt  warten.  Sehr  häufig  verläuft  diese  sehr  schnell, 
nachdem  jene  schmerzhaften  Zusammenziehungen  längere 
oder  kürzere  Zeit  vorausgingen.  Bisweiten  sind  diese  Krampf- 
wehen durch  gastrische  Anhäufungen,  Bläliungen  veranlafst, 
so  dafs  ein  Abfiihrungsmittel  die  meiste  und  schnellste  Hülfe 
gewährt.  In  anderen  Fällen  zeigt  sich  der  Nutzen  krampf- 
stiHender  Mittel,  sowohl  solcher,  welche  innerlich,  als  auch 
solcher,  welche  äufserlicb,  namentlich  in  Form  der  Bäder 
angewendet  werden.     Sehr  oft  wird  aber   besondere  Hülfe 
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weder  gewährt  noch  gesucht,  indem  der  zu  Rathe  gezogene 
Arzt  oder  Geburtshelfer  die  Zufälle  für  Zeichen  der  ersten 
Geburtszeit  hält,  und  auf  die  beginnende  Geburt  hinweist, 
die  Schwangere  selbst  aber  diese  Zufälle  bald  wieder  ver- 
schwinden sieht. 

Auch  in  der  ersten  Geburtszelt  verschwinden  die  Krampf- 
wehen  bei  ruhigem  Verhalten,  namentlich  wenn  die  Krei- 
sende das  Bett  hfitet,  und  Schweifs  bekommt,  bei  dem  Cre- 
brauche  krampfstillender  Getränke,  Klystire,  auch  Bäder. 
JNöthigenfalls  wendet  man  auch  krampfstillende  Mittel  inner- 
lich an;  man  wählt  sie  nach  der  Constitution  der  Gebären- 
den und  nach  der  Veranlassung  aus. 

Ebenso  gebraucht  man,  wenn  die  Krampfwehen  bis  in 
die  zwrite  Geburtsperiode  sich  erstrecken,  oder  in  dieser  erst 
entstehenf,  die  krampTstillenden  Mittel,  sowohl  innerlich  als 
auch  äufserlich.  Man  vermeidet,  so  lange  nicht  andere  Ge- 
fahren eintreten,  jede  Beschleunigung  der  Geburt,  namentlich 
den  künstlichen  Blasensprung  oder  gar  die  künstliche  Erwei- 
terung des  Muttermundes,  weil  durch  ein  solches  Verfahren 
der  krampfhafte  Zustand  eher  vermehrt  als  vermindert,  selbst 
Entzündung  bewirkt  wird.  Der  Gebrauch  der  Belladonna- 
Salbe  zur  Erweiterung  des  krampfhaften  Muttermundes  er- 
fordert alle  Vorsicht,  wegen  der  lähmungsartigen  Wirkung, 
welche  noch  in  der  fünften  Geburtszeit  höchst  nachtheilige 
Folgen  haben  kann.  Rügen  empfiehlt  seichte  Einschnitte 
des  Muttermundes,  um  durch  erregte  Blutung,  welche  man 
mit  Einspritzungen  von  warmem  Wasser  noch  unterhalteo 
soll,  den  Krampf  zu  beseitigen. 

In  der  dritten  und  vierten  Geburtszeit  lost  sich  nicht 
selten  der  in  den  früheren  Geburtsperioden  vorhandene 
Krampf,  indem  die  heftigen  Schmerzen  nachlassen,  der  Ute- 
rus in  den  Webenpausen  weicher,  nachgiebiger,  während  der 
Wehen  gleichmälsig  gespannt  ist,  ein  deutlicher  Geburtsdrang 
sich  einstellt,  der  Puls  weniger  gespannt  und  beschleunigt, 
weicher  ist,  die  Haut  feucht  und  warm  wird,  allgemeine 
Schweifse  ausbrechen,  die  Unruhe  abnimmt,  oder  ganz  ver- 
schwindet. •  Die  nun  regelmäfsigen  Wehen  vollenden  die 
Geburt  des  Kindes  oft  überaus  schnell.  Bisweilen  aber  tritt 
eine  Schwäche  der  Wehen  ein,  welche  den  Gebrauch  we- 
henbefördernder  Mittel   verlangt,    wenn   aller    Krampf   ver- 
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schwimdeo  bt  Doch  mufft  mao  bei  dem  Gebraacfae  des 
Mutterkoroa  in  diesen  Fällen  Vorsicht  anwenden,  damit  nicht 
die  Zuaammenziehung  übermäCsig  und  von  Neuem  fehlerhaft 
wird,  Uebrigens  kann  man  auf  die  Wirksamkeit  dieser  we- 
benfordernder Mittel,  auch  wenn  man  sie  mit  krampfsliUen« 
den  verbindet,  nicht  viel  rechnen,  theils  weil  ihre  Wirkung 
zu  spät  erfolgt,  theils  weil  sie  nicht  vollständig  genug  ist, 
um  die  Geburt  selbst  zu  beendigen.  Man  darf  daher  die  me- 
chanische Kunsthiilfe  nicht  zu  lange  verschieben,  namentlich 
wenn  der  Kopf  nach  hinlänglich  eröffnetem  Muttermunde  in 
der  Beckenhöhle  lange  stehen  bleibt,  beträchtliche  Kopfge- 
schwulst  bekommt  Die  alsdiian  angezeigte  Zange  hebt  nicht 
selten  den  noch  vorhandenen  Krampf,  so  dafs  gleich  nach 
ihrer  Application  regelmäfsige  Wehen  eintreten. ' 

Die  für  die  fünfte  Geburtsperiode  erforderliche  Behandlung 
ist  unter  Einsperrung  der  Nachgeburt  schon  angegeben« 
Die  krampfbaflen  Zusammenziehungen  nach  der  fünften 
Gebnrtszeit  gehören  dem  Wochenbette  an,  und  erscheinen 
unter  der  Form  von  Nachwehen,  welche  wir  einem  be- 
sonderen Artikel  überlassen. 

Bei  dieser  therapeutischen  Behandlung  mufs  man  gleich- 
zritfg  auf  mapche  Zufalle  achten,  z.  B,  auf  die  durch  die 
Schmerzhafligkeit  der  Wehen  veranlafslen  Ohnmächten,  wel- 
che am  besten  durch  Beseitigung  des  Krampfes  verhütet;  wenn 
dieses  aber  nicht  gelingt,  durch  zweckdienliche  Mittel  behan- 
delt werden,  auf  die  in  anderen  Organen  eintretenden,  krampf- 
haften Zufälle,  Blasenkrampf,  Schluchzen,  Erbrechen,  Brust- 
krampf, insbesondere  auf  die  Convulsionen  und  die  Blutflüsse. 
Manche  dieser  Zufalle  treten  auch  noch  nach  Vollen- 
dung der  Geburt  ein,  und  werden  akdann  Gegenstand  einer 
besonderen  Nachbehandlung. 

Literat:  Grm^er,  reap.  Bmuinger,  de  dolonun  spasticomiD  natora 
et  medela.  Jeo.  1784.  4.  —  Wigand,  J.  U.^  die  Geburt  dea  Meo« 
•eben  U.8.W.  1.  Bd.  1820.  p.  313— 248.  —  PuUe,  P.  A.,  Disa.  de 
doloriboa  apuriia  apasticia  in  parta.  Bonn  1822.  —  ilüter,  C  C%., 
die  dynamiacben  Gebartaatdrangen.  Berlin  1830.  3.  Abtbeilong.  — 
Buseh^  D.  W.  H.,  die  tbeoret.  n.  pract  Gebortak.,  dorch  Abbüdon- 
gen  erltatert   Taf.XXVI.  Fjg.179.  180.  181.  Hö-r. 

KRACSICHSCNABEL.    S.  Geranium. 
KRANICHSCHNABELZANGE.    S.  Forceps. 
KRANKENANSTALT.  S.  Hospital  u.  Militairlasareth. 
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KRAMKENBETT.  *  S.  Bettgestelle,  Bettmasdiinen  und 
Krankenbeber. 

KRANKENHAUS.  S.  Hospital  u.  Militairlazareth,  und  bio- 
«cbtlich  der,  vom  Art.  Klinik,  chirurgische,  auf  Krankenbaus 
verwiesenen,  klinischen  Anstalten,  sehe  man  Lehranstalten,  dii-r 
rurgische. 

KRANKENHEBER.  Es  giebt  eine  Menge  von  Kranke 
heiten,  in  welchen  es  dem  Kranken  wegen  Schmerzen,  Mangel 
an  Kräften,  oder  wegen  eines  langanbaltenden  bewufstlosen 
Zustandes,  Lähmungen  seiner  Gliedmafsen  oder  wegen  Bein* 
brüche,  Bräche  der  Beckenknochen  u.  s«  w.  nicht  möglich 
ist,  sich  in  seiner  Lagerstatte  allein,  oder  mit  fremder 
Beihülfe  aufzurichten,  vielweniger  dieselbe  ganz  zu  verlassen, 
ohne  durch  den  Versuch  hierzu  die  heftigsten  Schmerzen  zu 
veranlassen,  seinem  Zustande  zu  schaden,  und  durch  die  Ab- 
änderung der  zur  Erreichung  eines  bestimmten  Heilzweckes 
erhaltenen  Lage  seine  Wiederiierstellu^g  zu  verhindern;  und 
doch  ist  der  Kranke  trotz  seiner  Zustande  sehr  oft  gendthigt, 
nicht  blofs  sich  in  seinem  Bette  aufzurichten,  sondwn  auch 
dasselbe  ganz  zu  verlassen,  bald  der  Bequemlichkeit  willen,  und 
zur  Befriedigung  natürlicher  Bedürfnisse,  bald  wieder  zur  Ver- 
hütung, des  Tiefliegens,  bald  zur  Abänderung  od^r  Erneuerung 
des  Verbandes,  Erneuerung  des  Bettes  u..s.  w.  Für  solche 
Falle  nun  hat  man  mechanische  Vorrichtungen,  sogenannte 
Krankenheber,  erfunden,  mittelst  deren  Kranke  auf  eine 
eben  so  leichte  und  bequeme,  als  sichere  Weise  in  die  Höbe 
gehoben,  über  ihrem  Bette  im  Schweben  erhalten,  oder  in 
ein  anderes  Bett  gebracht  werden  können,  ohne  dafs  ihnen 
die  geringsten  Schmerzen  dadurch  zugefügt  werden,  noch  die 
Lage  ihres  Körpers  irgend  eine  Abänderung  erleidet.  Diese 
Vorrichtungen  sind  theils  solche,  durch  welche  der  Kranke 
«ch  selbst,  ohne  fremde  Beihülfe,  aufrichten  und  erhalten 
kann,  theils  solche,  deren  Anwendung  die  Beihülfe  anderer 
Personen  pothig  macht;  ihre  Construction  ist  versdiieden,  je 
nach  der  verschiedenen  BeschaSenheit  des  Körpers,  bei  welchem 
ihre  Anwendung  erforderlich  ist;  im  Atlgeoieinen  müssen  sie 
sich  durch  möglichste  Einfachheit  der  Construction  und  hin- 
längliche Festigkeit  des  Materials,  das  zu  ihrer  Anfertigung 
gewählt  wird,  auszeichnen,  damit  sie  dem  bereits  oben  ange- 
sehenen Zwecke  vollkommen  entsprechen.    In  der  neuerea 
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und  neuesten  Zeit  bat  man  eine  Menge  von  Hebemaschinen 
oderKrankenbebern  erfunden,  von  denen  aber  nur  die  wenigsten 
sich  zur  Anwendung  eignen^  da  den  meisten  alle  Einfachheit  der 
Construction  abgeht ,  wodurch  ihre  Benutzung  überhaupt  er- 
sdiwertund  in  der  Privatpraxis  nicht  selten  ganz  unmöglich  wird. 

Die  einfachste  Vorrichtung,  mittelst  deren  der  Kranke 
sich  iD  seinem  Lager  erheben  kann,  um  Bedürfnisse  verschie- 
dener Art  zu  befriedigen,  besteht  in  einer  einfachen,  über 
dem  Bette  des  Kranken  befindlichen^  und  in  der  Decke  des 
Zimmers,  oder  in  dem  Himmel  des  Bettes  befestigten  Schnur 
▼OD  hinlänglicher  Stärke,  die  so  weit  herabhängt,  dafs  sie 
der  Kranke  mit  einigermafsen  ausgestreckten  Armen  erreichen 
kann;  an  dem  Ende  der  Schnur  ist  ein  abgerundetes  Quer- 
holz befestigt,  welches  der  Kranke  mit  beiden  Händen  an- 
fafst.  Auf  diese  Weise  wird  der  Kranke,  wenn  er  nicht  zu 
schwach  ist,  oder  wegen  allzu  heftiger  Schmerzen  bei  Be- 
wegungen seines  Korpers  nicht  daran  gehindert  wird,  ohne 
Mühe  in  den  Stand  gesetzt,  sich  l>eqaem  und  ohne  Beistand 
Anderer  aufzurichten. .  Ein  solches  Hebemittel  empfiehlt  sich 
wegen  seiner  aufserordentlichen  Einfachheit,  und  wegen  der 
weder  mit  grofsen  Umstanden,  noch  mit  Kosten  verbundenen 
Bewerkstelligung  desselben  zur  Anwendung  sowohl  in  der 
Hospital-  als  in  der  Privatpraxis;  freilich  genügt  dieses  Mittel 
nur  für  die  Fälle  von  Krankheiten,  wo  es  blofs  darauf  an- 
kommt,  den  Kranken  in  dem  Bettte  selbst  sich  aufrichten  zu 
lassen,  ohne  dafs  er  dieses  ganz  verläfst. 

Soll  der  Kranke  das  Bett  zur  Erreichung  verschiedener 
Zwecke  ganz  verlassen,  ohne  doch  seine  angenommene  oder 
erhaltene  Lage  zu  verändern,  so  kann  man  von  Boyer^9 
(Boyer ^  Le^ona  sur  les  Maladies  des  os,  redig^s  par  jlnl. 
Rieherand  T.  L  p«  118.  Paris ,  1803)  eben  so  einfachem, 
als  leicht  ausfuhrbarem  Hebemittel  Gebrauch  machen.  Man 
umgiebt  nämlich  das  Becken  mit  einer  Serviette,  die  wie  eine 
Leibbinde  zusammengelegt  ist,  und  läfst  den  Kranken  mittelst 
zweier  oder  mehrerer  Gehülfen  heben;  in  Fällen  aber,  wo 
jener  von  Gehülfen  nicht  gehoben  werden  kann,  ohne  dafs  ihm 
heftige  Schmerzen  dadurch  verursacht  würden ,  wie  bei  bedeu- 
tenden Brüchen  der  Beckenknochen,  wo  die  Quetschung  sehr 
heftig,  die  gebrochenen  Partieen  des  Beckens  beweglich  sind, 
und  bei  der  Bewegung  Schmerzen  entstehen,  soll  man  nach 
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Boyer ^  eben  kleinen  Gurt  unter  das  Bedien  schieben,  die 
Enden  dieses  Gurtes  aufheben,  und  vereinigt  an  ein  Seil  hän- 
gen, das  über  die  Rolle  eines  Flaschenzuges  lauft,  der  aa 
den  Fufsboden  des  Zimmers  oder  an  dem  Himmel  des  Bet- 
tes befestigt  wird,  nachdem  man  vorher  eine  Ringschraube 
daselbst  angebracht  hat;  durch  das  Anziehen  jenes  Seiles  nua 
kann  sich  der  Kranke  ganz  allein  über  sein  Belte  erheben, 
ohne  eine  bedeutende  Kranftanstrengung  dazu  nothig  zu  ha- 
ben. Versieht  man  die  Enden  des  unter  dem  Becken  des 
Kranken  liegenden  Gurtes  mit  Handhaben,  so  kann  der  Kranke 
mittelst  Gehülfen  aufgehoben  werden,  ohne  hierzu  eines  Sei- 
les, einer  Rolle  mit  Flaschenzug  und  Bingschraube  nöthig  zu 
haben. 

Für  Kranke,  welche  an  complicirten  Knochenbrüchen  der 
untern  Gliedmafsen  leiden,  empfiehlt  sich  die  von  Riehard, 
(Joum.  gener.  de  iti^d.,  de  chirurg,  et  de  pharmacie.  1807. 
Tom.  XXVUL  p.  48)  angegebene  Vorrichti^ng,  die  bei 
Einfachheit  und  leichter  Ausführbarkeit  einem  .doppelten 
Zwecke,  nämlich  den  Kranken  zu  heben  und  zu  tragen, 
ganz  vorzüglich  entspricht  Man  schiebt  so  viel  Gurte 
unter  den'  Kranken  als  die  Gröfse  desselben  erforderlich 
macht;  hierauf  legt  man  die  zwei  längsten,  weldie  mit  der 
Seite  des  Kranken  parallel  laufen,  so,  da(s  ihre  autsere  Flä- 
che, die  mit  eben  so  viel  Haken  versehen  ist,  als  Gurte  vor- 
handen sind,  den  Enden  dieser  Gurte  sich  gegenüber  befin- 
det; diese  Gurtenden  besitzen  kleine  Löcher,  mittelst  wel- 
cher sie  in  jene  Haken  eingehängt  werden;  dreht  man  so- 
dann die  Seitenstücke  dieser  Vorrichtung  von  aufsen  nach 
innen,  so  dafs  die  äufsere  Fläche  die  obere  wird,  so  werden 
die  Gurte  gespannt.  Auf  solche  Weise  wird  ein  Rahmen 
mit  Gurten  gebildet,  ohne  dals  der  Kranke  nur  im  Gering- 
sten dadurch  zu  einer  Veränderung  seiner  Lage  genothigt 
wird.  Einige  andere  Vorrichtungen,  die  zur  Erhaltung  der 
Spannung  der  Gurte  und  zum  Anfassen  für  die  Gehülfen  be- 
stimmt sind,  machen  es  möglich,  den  Kranken  so  hoch  za 
heben,  als  nöthig  ist,  um  die  Verbandstücke  anzulegen,  sein 
Bette  wieder  zu  erneuern  u.  s.  w.  Will  man  den  Kranken 
nicht  wieder  sogleich  in  sein  Bette  zurückbringen,  so  kann 
nian  diesen  Rahmen,  der  zugleich  als  Tragbahre  dient,  nöthi- 
geufalls  auf  vier  Füfse  stellen,  und  den  Kranken  auf  diese 
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Weise  absetzen;  ist  letzterer  in  sein  früheres  Bett  zaruckge« 
bracht,  so  zieht  man  die  einzelnen  Gurte  wieder  nnter  ihm 
hervor,  wobei  weder  ein  Verbandstfick  verrückt,  noch  dem 
Kranken  die  geringsten  Schmerzen  verursacht  werden. 

An  diese  Vorrichtungen  yon  Riehard  schlieist  sich  jDaii;W# 
(Ibid.  T.  XXX.  p.  199)  mechanisches  Bett  an,  das  ebenfalls 
ans  einem,  von  starken,  5—6  Zoll  breiten  Gurten  gebildeten, 
Rahmen  besteht,  auf  welchem  der  Kranke  liegt;  die  Zusam- 
mensetzung des  Rahmens  geschiebt  ziemlich  auf  dieselbe 
Weise,  wie  bei  Richards  Vorrichtung,  indem  nämlich,  die 
einzelnen  Gurte  erst  unter  den  Kranken  geschoben  und  dann 
mit  einander  zu  einem  Rahmen  vereinigt  werden.  Das  Auf- 
heben des  Kranken  selbst  geschieht  aber  auf  eine  andere 
Weise;  es  wird  nämlich  durch  Aufrichtung  von  vier  6 — 7 
Schuh  hohen  Pfosten,  die  «n  ihren  obern  Enden  durch  vier 
ZwerchhSlzer  befestigt  werden,  an  den  vier  Winkeln  des  Bet- 
tes ein  äbnUcher  Rahmen,  wie  der  gegurtete,  gebUdet;  in 
jeder  Ecke  dieses  oberen  Rahmens  ist  eine  Rolle  befestigt, 
über  welche  ein  Seil  geht,  das  mit  dem  einen  Ende  an  der 
gegenüberstehenden  Ecke  des  gegurteten  Rahmens  befestigt 
ist,  mit  dem  andern  aber  über  einen  hölzernen  in  die  zwei 
Pfosten  des  Bettkopfes  eiogepafsten  Cylinder  läuft;  der 
Cylinder  ist  an  einem  seiner  Enden  mit  vier  eisernen  in 
Kreuzform  angebrachten  Armen*  versehen;  dreht  man  nun 
den  Cylinder  um  sich  selbst,  so  werden  mittelst  jener  Arme 
die  vier  Seile  gleichzeitig  angezogen,  und  der  gegurtete  Rah- 
men, auf  welchem  der  Kranke  liegt,  sanft  und  ohne  die  ge- 
ringste Erschütterung  in  die  Höbe  gezogen.  Mittelst  einer 
Stellscheibe,  mit  welcher  man  das  Herumlaufen  des  Cylinders 
verhindern  kann,  erhält  man  den  Kranken  leicht  und  ohne 
Mühe  über  dem  Bette.  Ist  alles,  was  das  Aufheben  des 
Kranken  von  seinem  Bette  nötbig  machte,  besorgt,  so  labt 
man  ihn  wieder  herab,  zerlegt  die  Theile,  woraus  der  gegur- 
tete Rahmen  gebUdet  wurde ,  und  zieht  die  Gurte  einen  nach 
dem  anderen  unter  dem  Kranken  hervor. 

Leydig  (der  Krankenheber,  seine  Anwendung  und  Vor- 
theile  vorzüglich  bei  Behandlung  der  Brüche  der  untern  Glied- 
mafsen.  Mit  2  Kpf.  Mainz,  1812.  4.)  hielt  diese  Vorrich- 
tungen für  ihrem  Zwecke  nicht  vollkommen  entsprechend, 
und  erfand  deshalb  eine  andere,  welche  er  den  Namen  Kran- 
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kenheber  beO^e.  Die  mit  diesem  Namen  belegte  Maschine 
bat  drei  Hauptbestandlbeile:  1.  daa  Hebegestell;  2.  den 
Hangerahmen;  3.  die  Hängegurte.  Das  Hebegestell 
gleicht  ganz  einer  xur  Aufhebnng  scb'werer  Lasten  bestimmten 
Vorrichtnng;  der  Hangerahmen  besteht  ans  drei  Tragstaben,  vier 
Hangestaben  mid  aus  den  Tragseilen;  die  Hängegurte,  auf  wel- 
chen der  Kranke  ruht,  sind  nach  den  Theilen,  welche  sie  unter- 
stützen,  Kopf-  Rumpf-  und  Schenkelgurte.  Die  Anwendung 
dieser  zusammengesetzten  Maschine  geschieht  so,  4lals  zu- 
nächst die  Gurte  unter  den  Kranken  vom  Kopfe  an  bis  zu 
den  Schenkeln,  gebracht  werden,  worauf  das  HebegesteH  so 
an  die  Fufswand  des  Bettes  gestellt  wird,  dafs  die  Rolle, 
über  welche  das  mittlere  Tragseil  geht,  über  der  Mitte 
des  Bettes  oder  über  dem  Becken  des  Kranken  sich  befin- 
det; sobald  diefs  geschehen  ist,  «wird  der  Hängerahmen  mit 
dem  mittleren  Tragseile  in  einen  an  der  Rolle  befindlichen 
Haken  eingehängt,  horizontal  gerichtet,' und  so  weit  herabge- 
lassen, dafs  er  beinahe  den  Körper  berührt;  darauf  werden 
die  Hängegurte  an  die  Hängestäbe  des  Hängerahmens  mittelst 
vier  eiserner  Stifte,  die  durch  die  Locher  an  den  Gürtenden 
in  die  Locher  der  Hängestäbe  eingesteckt  werden,  befestigt« 
Auf  solche  Weise  kann  der  Kranke  von  einem  Gebülfen 
mittelst  des  Seiles,  welches  übeir  die  Rolle  geht,  in  die  Höhe 
gehoben  werden.  Bedient  man  sich  dieses  Krankenhebers  bei 
Brächen  der  Beckenknocben ,  so  werden  die  (ur  das  Becken 
bestimmten  Hängegurte,  im  Fall  sie  Verschiebung  der  Bruch- 
stücke und  Schmerzen  veranlassen  sollten,  etwas  höher  in 
der  Lendengegend  angelegt,  und  zugleich  bringt  man  einen 
Hängegurt  unmittelbar  unter  dem  grofsen  Trochanter  an.  Bei 
Brüchen  des  Schenkelhalses  oder  Schenkelkörpers  werden 
nach  Anlegung  der  Gurte  für  Becken,  Brust  und  Kopf  soviel 
Gurte  unter  den  gebrochenen  Oberschenkel  gelegt,  ab  nöthig 
sind,  um  von  dem  grofsen  Trochanter  bis  zum  Kniegelenke 
nhrgends  eine  Stelle  unbedeckt  zu  lassen;  auch  legt  mab  einen 
Gurt  unter  den  Gelenkhöcker  des  Schienbeins,  und  noch  einen 
oberhalb  der  Knöchel.  Sind  beide  Oberschenkel  gebrochen, 
so  sind  beide  mit  den  Hängegurten  auf  die  so  eben  angege- 
bene Weise  zu  versehen.  Obgleich  sich  nun  gegen  diese 
Maschine  rücksichtlich  ihres  Nutzens  nichts  einwenden  läfct,  so 
^^^S^ift  man  doch  leicht,  dab  sie  auf  Einfachheit  durchaus 
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keinen  Anspruch  machen  kann,  so  dafs  si^  den  Vomchton- 
gen  RichariTs^  Domjou^»  u.  A.  kaum  vorzuziehen  ist. 

Eine  zwar  einfädle,  aber  die  ruhige  Lage  des  Kranken 
nicht  vollkommen  sidiemde  Vorrichtung  ist  der  von  Prad 
{Amenutnn^s  Magazin  f.  d.  Wundarzneiwissenscbaft.  Göttin- 
gen 1801  Bd.  III.  S.  190.  —  Zimmermann,  Lehre  des 
Chirurg.  Verband  u.  s.  w.  Leipzig,  1834.  S.  349)  angege- 
bene Tragriemen  Tiir  Kranke  mit  Beinbrüchen;  dieser  Trag- 
riemen soll  aus  dickem,  steifem  Rindsleder  verfertigt,  2  Fufs 
lang,  9  Zoll  breit,  und  an  jedem  Ende  mit  einem  rund  ge- 
drechselten Holze  als  Handhabe  versehen  sein.  Man  schiebt 
den  Riemen  unter  das  Becken  des  Kranken,  worauf  zwei 
Gehülfen  die  Handhaben  anfassen,  und  zwar  so,  dafs  der  eine 
mit  der  freien  Hand  den  obem  Theil  des  Körpers,  der  an* 
dere  den  unteren  Theil  oder  die  Gliedmafsen  unterstützt. 

Der  von  Tober  {Krombhoh,  Beschreibung  und  Prüfung 
der  Tober'schen  Maschine  u.  s.  w.  Mit  2  Kpf.  Prag,  1821) 
ang^ebene  Krankenheber  besitzt  viel  Aehnlichkeit  mit  dem 
von /tfcyd^  angegebenen,  und  kann,  da  seine  Hauptbestandtheile 
fast  ganz  mit  denen  der  Leydig'schen  Maschine  übereinstim- 
men, als  eine  Modification  dieser  letztern  betrachtet  werden« 
ITrom&Ao/«  hat  beide  Maschinen  mit  einander  genauer  verglichen, 
und  die  Vorzüge  der  einen  vor  der  anderen  darzuthun  ge- 
sucht. Da  die  blofse  Beschreibung  ohne  Abbildung  kaum 
im  Stande  ist,  eine  richtige  Vorstellung  von  dem  Mechanis- 
mus des  Toher^schen  Krankenhebers  zu  verschaffen,  so  ver- 
weisen wir  auf  das  unten  citirte  Werk. 

In  neuerer  Zeit  erfand  auch  der  König  von  Preufsen, 
Friedrich  Wilhelm  III.,  in  Folge  seines  Unterschenkelbruches 
eine  Hebemaschine,  die  sich  vorzüglich  zum  Aufheben  des  unte- 
ren Theils  des  Körpers  eignet,  und  von  Richter  (A.  C.  Rieh- 
ier*s  Theoret- pract.  Handb«  der  Lehre  von  den  Brüchen 
und  Verrenkungen;  mit  40  in  Stein  gravirten  Foliotafeln.  Berlin, 
1828.  S.  63)  beschrieben  worden  ist. 

H-t. 

KRANKENSTUHL.  Die  Krankenstühle  unterscheiden 
sich  wesentlich  von  den  Krankenhebem  sowohl  rücksichtlich 
ihres  Zweckes  als  ihrer  Construction;  letztere  sind  nämlich 
dazu  bestimmt,  dem  Kranken  auf  kurze  Zeit  eine  mehr  auf- 
rechte Stellung  seines  Oberkörpers  im  Bette  zu  geben,  oder 
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ihn  ganz  ans  dem  Bette  zu  entferaen.    Der  Zwek  der^Kniii- 
kenstühle  besteht  dagegen  darin ,  dem  Kranken  auf  längere 
Zeit  eine  Lage  oder  Stellung  in  srinem  ßette  zu  geben,    bei 
welcher  der  obere  Theil  seines  Körpers  sich  viel  hoher  be- 
findet,  als  der  untere,   so  dafs  der  Kranke  mehr  sitzt,    als 
liegt.   Eine  solche  Erhebung  oder  sitzende  Stellung  des  Kran- 
ken dient  nicht  allein  zur  hiofsen  Bequemlichkeit  für  diesen, 
zur  leichteren   Beförderung  mancherlei  Bedürfnisse,  sondern 
ist  auch  in  vielen  Krankheiten  die  einzig  mögliche  Lage,   in 
welcher  er  längere  Zeit  aushält;  dergleichen  Krankheiten  sind 
der  Hydrops  pectoris,  das  Asthma,  Blotspeien,  die  Gehirnentzoo- 
dung, heftige  Congeslionen  nach  dem  Kopfe  u.  s.  w.    Man  hat 
deshalb  theils  den  Betten  eine  solche  Gestalt  und  Construction 
gegeben,  dafs  sie  leicht  in  eine  Art  von  Stühlen  verwandelt 
und  als  solche    gebraucht   werden  können,   theils  hat  man 
wirkliche  Stühle  erfunden,  welche  vermöge  ihrer  Construction 
den  mannigfachen  Wünschen  und  Bedürfnissen  des  Kranken 
in  Absehung  auf  die  Lagerung  ihres  Körpers  Genüge  zu  leisten 
im  Stande  sind,    wobei  nur  zu  bedauern  ist,    dais  man  bei 
mehreren  Erfindungen  dieser  Art  das  Princip  der  EinCMÜieit 
gar  nicht  beachtet  hat. 

Das  eiserne  Bett  von  Fmighan  und  Whiie  (K. 
White  j  von  der  Behandlung  der  Schwangern  und  Kbdbet- 
terinnen. Aus  dem  Engl.;  Leipzig,  1775.  —  Hofers  Lehr- 
sätze des  Chirurg.  Verbandes  Erlangen  1762.  Bd.  IlL  S.  71. 
Tab.  III.  Fig.  30)  das  sowohl  die  Dienste  eines  Bettes,  als 
die  eines  Schlafstuhles  verrichtet,  gleidit  in  seinem  Aeufse- 
ren  ganz  einem  gewöhnlichen  Bette,  unterscheidet  sich  aber 
von  diesem  dadurch,  dafs  der  obere  Theil  mit  dem  mitleren 
und  unteren  Theil,  beweglich  verbunden  ist,  so  dafs  man 
jenen  erheben,  und  ihm  die  Stellung  einer  Stuhllehne  geben 
kann,  je  nachdem  der  Kranke  mit  mehr  oder  weniger  erhöh- 
tem Oberkörper  sitzen  oder  hegen  will«  Wegen  seiner  auCser* 
ordentlich  einfadien  Construction  ist  dieses  Bett  sehr  empfeh- 
lenswertb. 

Die  von  Knoll  {Hofer^s  Lehrsätze  des  chirurg.  Verban- 
des. B.  W.  S.  72.  Tab.  10.  Fig.  31)  erfundene  Bettma- 
schine  besitzt  im  Wesentlichen  eine  dem  Bette  von  VoMg- 
han  und  Whüe  ähnliche  Beschafienheif,  eignet  sich  aber  wegen 
ihres  sehr  zusammengesetzten  Mechanismus  viel  weniger  cor 
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Anwendung.  Sowohl  der  obere,  als  untere  Theil  des  Bet- 
tes kann,  yermiltelst  Gnrte,  welche  über  Walzen  gewickelt 
sind,  durch  Umdrehen  einer  Kurbel  mehr  oder  weniger  er- 
hoben werden. 

Böttcher  {Böttchers^  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Kno- 
chen, Knorpel  und  Sehnen,  B.  I.  Königsberg,  1792)  erfand  ein 
Bett,  das  aus  einem  dreifachen  Rahmen  zusammengesetzt  ist, 
dessen  Theile  durch  Gelenke  vereinigt  sind,  und  wovon  der 
erste  und  dritte  durch  einen  besondem  Mechanismus  aufge* 
hoben  und  gesenkt  werden  können. 

Thoms  (Thomn  Erfahrungen  und  Bemerkungen  aus  der 
Arznei-,  Wundarznei-  und  Enibindungswissenschaft,  Frankf. 
1799.  8.  mit  einem  Kupfer)  Krankenbett  kann  ebenfalls  zu 
den  als  Krankenstühlen  zu  gebrauchenden  Betten  gerechnet 
werden. 

Tciber^s  (Kromlhohj  Beschreibung  und  Prüfung  der 
Tober^schen  Maschinen  u.  s.  w.  Prag,  1821.  S.  28.  Tab.  2. 
Fig.  11.  12.  13)  mechanisches  Bett  hat  auch  die  Be- 
stimmung, den  obern  Theil  des  Körpers  aufzurichten,  und 
dadurch  dem  Kranken  eine  mehr  sitzende  Stellung  zu  geben*. 
Im  Wesentlichen  besteht  dieses  Tober'sche  Bett  aus  der  Bett- 
stelle, dessen  oberer  Theil  einen  vierwinkligten  Rahmen  bildet, 
der  aus  kreuzweis  gelegten  Gurten  zusammengesetzt  ist;  dieser 
Rahmen,  der  mit  Matratzen  oder  Kissen  belegt  wird,  ist  be- 
weglich mit  den  Bettwänden  verbunden,  und  kann  durch  ei- 
nen besonderen  Rollenmechanismus,  mit  welchem  er  in  Ver- 
bindung steht,  nach  Willkühr  aufgehoben  und  niedei^elassen 
werden.     Das  Ganze  ist  ziemlich  complicirt. 

Unger  (Riehtei^a  chirurg.  Bibliothek.  B.  6.  S.  520.  — 
Hofer^M  Lehrsätze  des  chirurg.  Verbandes  Tb.  IH.  S.  94) 
erfand  einen  wirklichen  Stuhl  zu  dem  %  wecke,  in  Fällen  von 
schiefen  Sdienkelbeinbrüchen  durch  die  halbsitzende,  halb 
liegende  Stellung  der  Kranken,  uod  durch  das  Herabhängen 
der  Füfse  die  in  Folge  )ener  Brüche  so  leicht  zurückbleibende 
Verkürzung  der  gebrochenen  Extremität  zu  verhüten.  Es 
soll  dieser  Stuhl  eine  vorwärts  und  rückwärts  bewegliche 
Röckenlehne  besitzen;  das  Sitzbrett  soll  länger,  als  der  Schen- 
kel einer  erwachsenen  Person,  überzogen  und  mit  Pfcrde- 
haaren  gleiihmäfsig  und  dicht  ausgestopft  sein.  Hinten  an  der 
Ijehne  soll  ferner  das  Sitzbrett  mit  zwei  Gewinden  versehen 
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sein,  damit  man  es  vorn  etwas  erhöben  und  niederlassen 
kann;  an  den  beiden  Seiten  des  Stubles  müssen  zwei  Arme^ 
wie  an  den  sogenannten  Grofsvaterslühlen,  sein,  damit  der 
Kranke  xu  seiner  BequemUcbkeit  sieb  auflehnen  kann;  an 
dem  vorderen  Rande  des  Sitzbrettes  ist  gleichfalls  durch  ein 
Paar  Gewinde  ein  Brett  zu  befestigen,  welches  nach  dem 
Fufsboden  herabhängt;  auf  diesem  Brette,  das  übrigens  so 
beschaffen  sein  kann,  wie  das  Sitzbrett,  ruhen  die  Füfse  des 
Kranken;  ferner  mufs  das  Fufsbrett  zu  beiden  Seiten  mit  einer 
starken  Leiste  eiogefafst  sein,  in  welcher  sich  beiderseits  Lio- 
eher  befinden,  mittelst  deren  ein  Brett,  auf  welchem  die  Fufs- 
sohlen  ruhen,  höher  oder  niedriger  befestigt  werden  kann, 
)e  nachdem  der  Kranke  kürzere  oder  längere  FiKse  bat  Um 
den  Nutzen  dieses  Stuhles  noch  zu  vermehren,  und  das  Auf- 
stehen oder  gänzliche  Aufheben  des  Kranken  von  dem  Stuhle 
bei  eintretendem  Drange  zur  Leibesoffnung  zu  verhüten,  kann 
man  in  der  Mitte  des  Sitzbrettes  einen  Einschnitt  machen, 
der  vorn  schmäler  ist,  als  hinten;  ein  Brett,  das  genau  in 
diesen  Einschnitt  pafst,  mit  einem  Falze  versehen,  und  übri- 
gens wie  das  Sitzbrett  beschaffen  ist,  schiebt  mao  nach  er- 
folgter Leibesoffnung  über  den  Einschnitt,  und  schliefst  da- 
durch denselben.  Da  man  diesem  Stuhle  auch  die  borizon« 
tale  Stellung  eines  Bettes  geben  kann,  vermöge  der  Bew^* 
lichkeit  seiner  einzelnen  Theile,  so  kann  der  Kranke  in  ihm 
auch  liegen,  und  ihn  somit  ab  Schlafstätte  brauchen. 

Der  von  White  empfohlene  und  von  Hof  er  (^  Ho/er  s 
Lehrsätze  u.  s.  w.  Tb.  OL  S.  98.  Tab.  III.  Fig.  32)  verbes- 
serte Krankensessel  hat  ebenfalls  wie  der  Unger'sche,  wel« 
chem  er  sehr  ähnlich  ist,  drei  Hauptbestandtheile,  nämlich 
eine  bewegliche  Rückenlehne,  ein  Sitzbrett  und  ein  ebenfalls 
bewegliches  Fufsbrett^ letzteres  kann  man  auf  gleiche  Weise 
in  die  Höhe  ziehen,  wie  dies  bei  dem  Unger*schen  StuM 
der  Fall  ist,  auch  die  Kückenlehne  herunterlassen,  so  dafs 
man  den  Stuhl  in  eine  Art  von  Bett  verwandeln  kann.  Die 
Füfse  des  Stuhles  stehen  auf  Rädern ,  um  den  Kranken  Eab- 
ren  zu  können. 

Theden^s  (^Thedeti^  Novae  sellae  aegrotantium  adjuneta 
capsa  pro  pede  firacto  pendula  descriptio.  C.  tab.  aen.  &- 
lang.,  1798.  8.)  BetUtuhl  entspricht  nach  des  Erfinders  An- 
sicht einem  mehrfachen  Zwecke^   indem  man  ihn  als  Bett, 

Aim- 
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Annstiibl,  Gebortsstahl,  Gebnrtsbelt,  Nachtstafal  nnd  ab  Rübe- 
lager  für  Beinbrochkranke  bra6cben  kann;  soll  er  für  Kranke 
letzterer  Art  benutzt  werden,  ao  leistet  eine^zu  diesem  Stuble 
gehörige  Fofsschwebe  gute  Dienste. 

Wd/sohn  und  Arotusan  (C  C.  AroMgon^  ober  d!e 
Wichtigkeit  der  Beräcksichligung  des  Krankenlagere  bei  der 
Heiking  der  Krankbeilen;  nebst  der  Beschreibung  und  Ab- 
bildung eines  neuen  Krankenatubls;  in  Hu/damts  neuem 
Journal  Tür  Arzneikunst  und  Wupdarzneikunde.  B.  XVI  St 
3.  4.  Berlin,  1806)  erfanden  auch  Krankenstiifale,  die  im  We- 
sentlichen den  bereits  genannten  ähnlich  sind,  so  dab  es  ei^ 
ner  ausführlichen  Beschreibung  ihrer  Construction  nicht  be- 
darf; auber  der  RüdEenlehne  besitzen  sie  noch  ^Seitenlehnen 
und  ^gepolsterte  Hervorragungen  an  dem  oberen  Theile  der 
Rückenlehne,  sogenannte  Ohren  (oreillons),  zum  Anleg^i  des 
Kopfes«  Beide  Stühle,  sowohl  der  von  Wol/sohn  wie  der 
von  AronsMon  angegebene,  sind  auch  rücksichtlich  ihrer  Zwek- 
mäfsigkeit  keiner  von  dem  andern  verschieden,  so  dafs  man 
die  von  Aransson  dem  seinigen  zugeschriebenen  Vorzüge 
nur  als  imaginaire  bezeichnen  kann. 

Literatur:  Ferner  ist  zu  lesen  VT.G*  Beuedici^  Klunscl»  Darstdldog 
d.  Lehre  Ton  den  Verbanden  n.  Werkzeugen  der  Wundärzte.  Leifizig, 
1827.  S.  68.  —  J.  C.  Starky  Anleitnng  zam  chirorgischen  Verbände. 
Jena,  1830.  S.  624.  —  Mt.  Zimtnermatm ^  Lehre  des  cbimrgischen 
Verbandes  nnd  dessen  Verbessemngen.  Leipzig,  1834.  S.  351. 

e-s. 

KRANKENZIMMER.    S.  Hospital  und  Militairlazar^tfa. 

KRANKHEIT.  Es  scheint  in  der  That  beides  eine  Un- 
möglichkeit au  sein,  eine  ganze  scharfe  descriptive  Begrifis^ 
bestimmung  von  Krankheit  zu  geben,  und  eine  soldhe,  v^el- 
die  das  Wesen  derselben  in  sich  falst,  aufzustellen.  Ersteres, 
-weil  in  den  Erscheinungen  des  Lebens  nicht  überall  eine 
bestimmte  Grenze  zwischen  dem  gesunden  und  dem  krau* 
ken  Zustande  gezogen  werden  kann,  z.  B.  was  das  Maafs 
der  sich  kund  gebenden  Kräfte  betrifft;  und  letzteres  aus  dem 
doppelten  Grunde,  weil  bei  den  rein  quantitativen  Abweichun- 
gen des  Lebens  von  der  Norm,  der  Gesundheit  keine  wesentr 
liehe  Verschiedenheit  in  dem  LebeAsprocesse  selbst  Statt  fin- 
det, und  daher  das  Wort  Krankheit  einen  nicht  ganz  festen  Be- 
Med.  cbir.  Encycl.  XX.  Bd.  o.,M,^^^^,^ 


^14  Krankhal. 

griff  ba!,  und  weil  eine  voUkomraen  befriedigende  ErU&nm^ 
des  Kcanldheitsproceflees  nur  dann  inogltch  wäre,  wenn  uns 
der  letzte  Grund  unsers  Seins  bekannt  wäre. 

Wollen  wir  eine  descriptive  ßegriffsbestimniang  von 
Krankheit  auCBtellei),  so  müssen  wir  vorerst  Merkmale  aufsu- 
chen, Welche  die  Krankheit  von  den  ihr  verwandten  Zuslan* 
den  des  Körpers,  der  krankhaften  Anlage  oder  Grund- 
krankheit und  der  nächsten  Ursache  der  Krankheit  unter- 
scheiden. 

Wenn  das  Leben  in  bestimmten  Vorgängen  besteh!,  und 
Krankheit  eine  veränderte  Art  ist,  wie  das  Leben  «rscbeint, 
so  schUelst  der  Begriff  von  Krankheit  alle  die  Zustände  des 
Kdipers  aus,  welche  nicht  modificirte  Lebensvorgänge  sdbst 
sind.  Wk  können  daher  Veränderungen  in  ebxelnen  Stof- 
fen und  Kräften  nicht  Krankheiten  nennen,  sondern  nur  die 
Vorgänge,  welche  aus  solchen  Zustanden  der  LebensfiMstoren 
sich  bilden.  Wollte  man  z.  B.  eine  veränderte  Beschsfifen- 
heit  des  Blutes  Krankheit  nennen,  so  mü&ten  wir  erwi- 
dern, diese  ist  wohl  Folge  und  daher  Symptom  und  han% 
auch  Ursache  von  Krankheit,  aber  nicht  Krankheit  selbst, 
indem  die  Beschaffenheit  des  Blutes  nicht  ein  Lebensvorgang 
selbst  ist  Didse  veränderten  Zustände  einzelner  Lebensfactoren 
bilden  die  sogenannten  widernatürlidien  Krankheitsanlagen, 
oder  auch  das,  ^as  man-  Gruadkrankheiten  nennt;  es  sind 
aber  die  Grundkrankheiten  durchaus  nicht  Krankheit  selbst, 
sondern  nur  der  im  Körper  liegende  Grund  der  Krankheil 
mithin  die  krankhafte  Anlage.  Ja  selbst,  eine  veränderte  Be- 
schaffenheit all»  einen  bestimmten  Lebensprocels  bildenden 
Factoren  ist  noch  nicht  Krankheit;  denn  sie  ist  der  verän- 
derte Lebensvorgang  nicht  selbst,  und  bildet  nur,  in  so  fern 
ein  krankhafter  Procefs  die  unausbleibliche  Folge  davon  iat, 
die  nächste  Ursache  der  Krankheit»  fio  s.  B.  ist  das  veränderte 
VerhältniCs  der  Nervenwirksamkeit  zum  Bhite  in  einem  Thale, 
aus  welchem  die  Entzündung  hervorgeht,  die  nächste  Ursa- 
che der  Entxündung;  der  Vorgang  selbst  aber,  nämlich  die 
Blutstockung,  die  Umwandlung  des  Blnt^  und  die  Ver- 
schmelzung desselben  mit  dem  OigMigewebe  ist  die  Krank- 
heit selbst 

Haben  wir  erkannt,  dafs  das  Wort  Krankheit  mit  Recht 
für  die  veränderten  Voigänge  im  lebenden  Körper  gebraucht 
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werden  kann,  so  müssen  wir  untersoehen,'  wekbe  Merkmale 
ein  Lebensvorgang  haben  müsse,  damit  er  als  Krankheit  he- 
aeidinet  werden  könne.  Wir  erkennen  bei  dem  gesunden, 
lebenden  Thiere  erstens,  dab  es  sich  steU  nach  bestimnrten 
Gesetzen  verändert,  ohne  dafs  dieses  dorch  entsprechende  Verän- 
derungen in  ^r  SuTsem  Naiur  bedingt  ist,  indem  bei  allen  Thie- 
len die  Massenyerhältoisse  der  einzelnen  Nervenpartieen  nnter 
einander,  und  die  des  ganzen  Nervensystems  zu  den  einzelnen 
SimilarOieilen  des  Körpersauf  ganz  bestimmte  Weise  in  den  ein- 
seinen Lebensperioden  sich  verandern,  und  eben  so  in  den  chemi- 
schen Vorfillen  und  in  den  Kräften  bestimmte  Veränderungen 
eiBireten,  durch  welche  das  Thier  entwickelt,  und,audk  das 
natürliche  Lebensende  desselben  herbeigeführt  wird;  und  zwei- 
iens,  dab  es  mit  den  Einfliissen  der  äuCsem  Welt  m  einer 
gewissen  Wechselwirkung  stehe,  die,  wenn  auch  bei  den  ein- 
zelnen Individuen  sehr  verschieden,  doch  nn  Allgemeinen  eihe 
gewisse  Uebereinstimmung  zeigt,  so  dafs  ein  bestimmter  äube- 
rer  Einflufs  bei  allen  Individuen  auf  ähnliche  Weise  auf  die 
Beizempfanglicbkeit  und  das  Reäctionsvermögen  wiikt.  Krank- 
heiten sind  demnach  solche  Lebensvoi^gänge,  welche  entwe- 
der die  Entwicklung  des  Körpers  hemmen,  und  seine  Zerstö- 
rung befördern,  oder  allein  das  Individmim  als  in  einc^  feh* 
ierhaften  Beziehung  zu  der  äufsem  Welt  sich  befindend  dar* 
BteUen, 

Um  eine  Begriftbestimmung  zu  erhalten,  welche  das 
Wesen  der  Krankheit  in  sich  aufiafst,  mfissen  wir,  so  viel 
CB  uns  möglich  ist,  dep  geroeinsdiafUichen  Grund  der  Le- 
benserscheinungen aufsuchen,  weil  nur  in  einer  Veränderung 
dieses  Grundverhäknisses  die  nächste  Ursache  der  Krankheit 
Hegen  kann.  Keine  einzige  Lebenserschetnnng  wird  durch 
die  Wirkung  eines  einzetien  Factors  hervorgebracht,  sondern 
alle  dorch  die  Wechselwirkung  zweier  Kräfte.  Untersuchen 
WUT  die  Flüssigkeiten  des  Körpers,  so  finden  wir,  dafs  in 
keiner  für  sich  der  hinreichende  Grund  iiigend  eines  Lebens- 
processes  sei;  das  Blut  insbesondere  ist  nur  warm,  indem 
es  mit  dem  Organgewebe  in  Berührung  ist,  es  wird  nur  in 
seiner  Mischung  erhalten,  indem  es  mit  den  Organen  in  Ver- 
bindung steht;  es  bewegt  sich  nicht  infusorienartig,  son- 
dern wird  bewegt,  abgesehen  von  der  mechanischen  Wirkung 
des  Herzens,  durch  seine  Beziehung  zu  den  festen  Tbeileo^ 

33* 
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und  es  ernährt  nidit  die  Organe  am  aelbststSndigem  Triebe, 
sondern  indem  diese  Theile  anziehende  Kräfte  aof  die  ernäh- 
renden Tbeile  des  BIntes  aofsem;  überall  ist  aber  zu  dieser 
Wediselwirknng  der  festen  Theile  mit  den  flossigen  die  Ner- 
▼enwirkung  nöthigi  denn  ohne  sie  geht  die  Blotmischang 
verloren,  und  findet  keine  Wärmebildnng,  keine  Blntbewe- 
gnng,  keine  Emähfnng  statt  Man  kann  wegen  dieses  voll- 
ständigen Mangels  der  Selbstthatigkeit  des  Blutes  wohl  sa- 
gen, es  giebt  keine  Blntkraokheit,  indem  kein  einziger  Le^ 
bensvorgang  durch  das  Blut  allein  bewirkt  wird,  wenn  gleich 
durch  die  neuem  Untersuchungen  mit*  Sicherheit  nachgewie- 
sen ist,  dals  es  vielfache  Fehler  in  der  Misdiung  zeigen  könne, 
und  daher  ein  Hauptkrankheitsfactor  sei.  Wie  in  dem  Blut,  so 
liegt  auch  in  den  einzelnen  Gewebetheilchen  nicht  der  hinrei- 
chende Grund  zu  irgend  einem  Lebensvorgang,  sondern  es 
ist  immer  der  NerveneinfluCs  nothweodig,  wie  z«  B.  bei  der 
Mnskelbewegung.  —  Das  Nervensystem  ab  Ganzes  be- 
trachtet bringt  gewisse  Lebenserscheinungen  zu  Stande,  näm- 
lich Empfindung  und  geistige  Thätigkeit,  ohne  dafs  ein  außer- 
halb dfit  Nerven  liegender  Stoff,  namentlich  das  Blut,  unmit- 
telbar einwirkt,  und  es  besitzt  auch  eine,  wiewohl  nur  kurx 
daueijide,  Selbstständigkeit  des  Lebens,  wi^  Versuche  am 
niedern  Tbiere  beweisen,  und  man  kann  daher  mit  Recht 
den  Ausdruck  Nervenkrankheiten  gebraueben;  es  sind  aber 
auch  diese  Lebensprocesse  immer  wieder  durch  den  Gegen- 
satz zweier  Kräfte  hervorgebracht  Abgesehen  von  der  ver- 
schiedenen Wirksamkeit  des  Nervensystems  nach  seinen  ver- 
schiedenen Richtungen,  wodurch  eine  verschiedenartige  Kraffc* 
äuberung  sich  beurkundet,  giebt  es  Gegensätze  der  Kräfte 
an  einer  und  derselben  Stelle,  wodurch  bestimmte  Lebens- 
processe zu  Stande  kommen.  Es  giebt  jein  mehr  materiel- 
les Agens,  das  von  den  Nerven  aus  in  die  Säfte  und  die 
Gewebe  übergehend  durch  die  Wechselwirkung  mit  diesen 
Stoffen  die  Bewegung  der  Stoffe  und  die  biochemischen  Processe 
bewirkt,  und  das  auch  bei  der  Empfindung  und  geistigen 
Thätigkeit  einwirkt,  indem  von  ihm  aus  beide  verändert  wer- 
den können;  und  eSvgiebt  ein  höheres  durch  die  Nerven  wir- 
kendes Lebensprincip,  das  die  Veränderungen  in  dem  ange- 
gebenen materiellen  Nervenagens  als  etwas  äufseres,  von  dem 
Ich  unterschiedenes  erkennt,  wie  unter  andern  dieses  die  zu- 
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weilen  im  looem  des.Gebinis  sich  bildenden  Spectra  bewei- 
sen. So  giebf  es  denn  auch  zweierlei  Arten  von  Störungen 
in  den  psychischen  Aeufsernngai,  die)enigen,  welche  man  zu 
den  somalischen  Krankheiten  zu  zählen  pfl^t,  wie  das  Irre- 
sein in  Fiebern  y  der  Gehirnentzündung  und  dem  Deliriun^ 
tremens,  und  die  eigentlichen  Seelenstörungen. 

Wenn  nun  der  Grund  aller  Lebenserscheinungen  wenig-, 
stens  bei  dem  Menschen,  und  ohne  Zweifel  überhaupt  in  dev 
Thierwelt  in  der  Wechselwirkung  des  bezeichneten  Nerven- 
agens  eines  Theiles,  mit  den  aufserhalb  des  Mervensystema 
liegenden  Steffen  des  Körpers,  und  mit  Einflüssen  der  Aufsen- 
welty  und  anderen  Theiles  mit  d^r  höchsten  Kraft  in  un^  mit 
dem  psychischen  Prindp  beruht,  so  ist  es  keinem  Zweifel  un- 
terworfen, dafs  die  Krankheit  aus  einer  Störung  des  normar 
len  Verhältnisses  des  Mervenagens  zu  den  ihm  entgjegenwir- 
kenden  Lebensfactoren  hervorgehen  müsse. 

Krankheiten  bei  den  Thieren  sind  demnach  solche  fehler- 
hafte Wechselwirkungen  des  Nervenagens  mjt  den  ihm  ent- 
gegenstehenden Lebensfacloren,  durch  welche  die  Entwick- 
lung des  Thieres  gehemmt,  oder, seine  Zerstörung  befördert 
wird,  oder  in  welcher  allein  die  Beziehung  des  Thieres  zur 
Aufsenwelt  als  fehlerhaft  erscheint. 

Literatur:  Da  die  Bestimmang  des  Begriffes  der  Krankheit  ein  Haupt- 
gegenstand der  allgemeinen  Pathologie  ist,  so  sind  über  dieselbe  die 
Werke  Ober  diese  Lehre  Dachxaschlagen. 

B-r. 

KRANKHEITEN,  CHIRURGISCHE,  im  Allgemeinen. 

Obgleich  schon  bei  den  Alten  Spuren  einer  Trennung  der 
Chirurgie  von  der  Medicin  z.  B.  in  Aegypten,  ebenso  im  Cd- 
su8y  unverkennbar  sind,  wo  dieselbe  fern  von  allem  Einflüsse 
der  Gesetzgeber  erfolgte:  so  läf^tt  sich  doch  die  durch  ge- 
wissermafsen  legislativen  Zwang  erfolgte  Trennung  der  Chi- 
rurgie von  der  IVIedicin  erst  im  Mittelalter  auffinden,  indem 
von  dem  Concil  zu  Tours  den  Geistlichen,  welche  bekannt- 
lich in  jener  Zeit  die  Ausübung  aller  Wissenschaften  fast 
als  ausschliefsliches  Eigenthum  besafsen,  die  der  chirur- 
gischen Praxis  verboten  wurde.  Die  Chirurgie  ging  von 
da  an  einen  von  der  Medicin  gesonderten  Pfad,  wurde  an- 
fanglich mehr  handwerksmäfsig,   ziemlich  roh  und  fast  nur 
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pra<!Ü8ch  betrieben,  obne  sich  aBf  eben  ansgeddiQteren 
senschafUichen  Grand  sa  statten.    Die  Ursache   davon  lag 
wohl  som  großen  Tfaeiie  auch  in  der  Schwierigkeit  wisseih 
schaftUcher  Miitheilnng,  indem   die  Boehdruckerkonst  nach 
nicht  erfunden  war.    Der  unendliche  Aufschwung,   der  alle 
Wissenschaften  seit  der  Erfindung  der  Buchdruckerkunst  heb, 
traf  auch  die  Chirargie;   me  erkihr  von   nun  an  eine  mebr 
wissenschaftliche  Bearbeitung,  und  nrafsle,  wie  dies  sehr  aa- 
tfirlich   war,   in  der  Theorie  immer  auf  die  Medicin  mdir 
oder  weniger  basirt  werden.    Nidit  so  in    praxi*    Das  eat- 
standene  Schisma  blieb  bis  auf  die  neueste-  Zeit;  weniger  ii 
der  Theorie  (denn  diese  hat  mehr  als  za  jeder  andern  Zeit 
den  ursprünglichen,    eben  so  natürlichen  als  nSthigen  Ba|H 
port  der  Chirurgie  mit  der  Medicin  wieder  henustelleo  g^ 
sucht)  als  in  der  Unterrichts -Methode  jqnger  Wnndarste,  m 
der  gesonderten  literarischen  Bearbeitung  der  Chirurgie  no' 
in  der  Praxis  selbst;  doch  haben  weise  Gesetzgeber  uaaerea 
Jahrhunderts,   den   nun  so  oft  erfolgten  lauten  Mahaungcs 
der  Bekenner  der  Chirargie  und  Medicin  selbst  Gehör  gefceodi 
die   allmälich   erfolgen  müssende  Auftiebung  jenes  wsMisft 
unheilvollen  Schisma,  (dessen  von  Einigen  für  die  Empirie 
Beobachtung    und   Theorie    pradicirten   Nutzen    man  weU 
nicht  hoch   anschlagen  kann)   einzuieitea   angefangen,  no« 
zwar^  zunächst  durch  eine  bessere  Einrichtung  des  Uotemcb* 
tes  der  Chirargie  in  Kliniken,  in  steter  Verbindung  mit  ^ 
Medicin,  upd  endlich  durch  eigene,  von  den  LeistuDgsßbi{[' 
keiten  der  Individuen  abbangende  Gradationen  in  der  Erbob- 
nifs,  chirurgische  Kranke  nur  allein,   oder  zugleich  reio  lO* 
nere  Kranke  behandeln  zu  dürfen.    Doch   dürfte  durch  letz- 
tere Gradationen  das  Ziel  weniger  zu  erreichen  sein,  ab  wenn  | 
der    Staat    (was    jedoch    noch    nicht    ausfiihrbar   ist)   ^^ 
einen  Stand,  nicht  Chirurgen,  nicht  Medianer,  sondert  ^^ 
Aerzte  existiren  liefse  für  die  practisdie  Ausübung  der  tSu- 
rargie  und  Medicin,  und  alle  unwürdigen  Subjecte  streng  *o^* 
wiese.    Jene  Bestrebungen  aber,  die  Medicin  mit  der  CW' 
rurgie  zu  vereinigen,  die  vom  beideaseitigen  Stande  aasg6gs»8^ 
sind ,  die  der  SUat  in  seinem  und  ihrem  Interewe  beg^osU' 
gen   sollte,  und  welche  endlich  auch  nur  zur  ResUuraboo 
de»  80  achr  gesunkenen  Ansehens  beider  Klassen  von  B(* 
künaüern  beitragen  können,  sind  ein  natürlicher  h^i^  ** 
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onprihigKdien  rnitbeitbaren  Zosammenbanges  derMedida  und 
Chirai^,  Letzten  ausfMirlicher  beweisen  zn  wollen,  hiebe  eine 
lUade  nach  dem  Homer  acbreiben  wollen  (siehe  v.  Walihers 
Jooroal  f.  Chir.  und  Augenbeilkande.  Bd.  1.  S.  1). 

Wie  aber  in  der  Theorie  die  Trennung  der  Chirurgie 
▼on  der  Mediein  völlig  unhaltbar  erscheint,  und  vielmehr 
beide  dodi  ein  untheilbares  Ganze  bilden,  welches  zuerst  von 
der  Praxis  aus  gewaltsam  zerrissen  wurde,  so  erscheint  eine 
solche  Trennung  auch  in  der  Praxis  nicht  durchaus  haltbar; 
detiB  auch  hier  bilden  Chirurgie  und  Median  Eins;  auch  dies 
ist  schon  genügend  erwiesen,  und  doch  hat  das  Trennungs« 
princip  beider  Wissenschaften  die  Praxis  geUldet,  oder  viel- 
mehr die  Practiker  haben  es  veranlafst;  die  vorzugsweise  me« 
duinische  Hfilfoleistung  ist,  -so  lange  als  beide  Wissenschaf- 
ten in  ihrer  Ausübung  getrennt  sind,  fast  bis  in  die  neueste 
Zeit  als  das  stärkste  characteristische  Trennungsmittel  der 
Qiimrgie  und  Mediein  betrachtet  worden,  und  wenn  in  der 
That  eine  solche  Trennung  als  völlig  ausführbar  aufgestellt 
werden  könnte,  so  wärde  der  Begriff  chirurgischer  Krankheit 
von  hier  aus  leicht,  obschon  ziemlich  einseitig,  zu  geben,  und 
chirurgische  Krankheit  mithin  jede  zu  nennen  sein,  welche 
haoptsächüch  die  Anwendung  mechanischer  Hülfsmittel  er- 
fordert; wie  CeUus  schon  sagt  (Lib.  VII.  praet),  der  Theil 
der  Mediein,  —  also,  immer  schon  damak  ein  Theil  der  Me- 
dian -^  quae  manu  curat ipse  autem  huic  parti  ea 

reliqui,  in  quibus  vulnus  fadt  medicus,  non  accipit,  et  in  qui« 
bos  vukieribus  uiceribusve  plus  profid  mann  qoam  median 
mento  credo;  tom  qnidquid  ad  ossa  pertinet 

Es  gehört  in  die  Geschichte  der  Chirurgie,  weiter  darzu- 
stellen, wie  diese  Ansicht  so  lange  Zeit  herrschte,  und  selbst 
auf  die  wissenschaftliche  Bearbeitung  der  Chirurgie,  als  ge-» 
sonderte  Wissenschaft  einwirkte,  und  noch  in  neuester  Zeit 
von  Beil  (über  Pepinieren  zum  Unterrichte  ärztlichet  Ron* 
tiniers  etc.  p.  6)  mit  Wärme  verfochten  wurde.  Doch  wi- 
derlegt sieb  dieselbe  als  höchst  einseitig  durch  die  Praxis 
selbst,  so  wie  durch  aufmerksame  Betrachtung  der  Art  und 
Weise,  vrie  jene  mechanischen  Mittel  immer  wieder  auf 
sogenamito  dynamisdie  Weise  in  ihrer  Wirkung  somit 
den  sogenannten  pbarmaoeutischen  Mitteln  anali^  und  nur 
in  ihrem  -ersten  EindnudM  mechanisch  wirken  (Object  einer 
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cbirurgificheti  Pharmakodynaraik),  «od  aoout,  wenn  man  ihre 
Wirkuog  und  ihren  Zweck  ansiebt»  den  Chinit]gen  stets  zooi 
Arzt  machen;  wenn  man  aber  blos  den  rohen  Mechanismos 
ihrer  äufsem  Anwendung  dem  Chirurgen  überiäCst,  so  heifst  das 
ihn  zu  nichts  als  dem  niedrigsten  Handwerker  herabwürdigen, 
wie  wir  dies  im  Mittelalter  nicht  allein,  sondern  zum  Tbeti  auch 
noch  vor  fast  100  Jahren  in  der  rein  handwerksariigen  Be- 
handlang  der  Hernien,  Kataracten,  Blasensteine,  durch  Brucb- 
Steinschnetder  und  Staarstecher  sehen«  Selbst  Itiehenmd 
(Dictionnaire  des  scienc  med.  Tom  V.  pag.  84)  theiit  noch 
in  der  neuesten  Zeit  der  Chirurgie  als  wesentliches  Pradicat 
die  Anwendung  der  mechanischen  Mittel  in  der  Heilkunst 
zu  —  le  mecanique  de  la  medecine.  So  auch  vor  ihm 
JVolfter,  Ludewigf  Heiaier  ü.  A.  Absurd  war  aber  die  An- 
sicht der  Erregungstheorie,  den  Wirkungskreis,  der  Medicia 
und  Chirur^e  nach  dem  Begriffe  örtlicher  nnd  allgemeiner 
Krankheiten  zu  bestimmen,  aUe  Fehler  der  Erregbarkeit  als 
innere  allgemeine  Krankheiten  und  als  Objecte  der  Medidn, 
alle  Fehler  der  oi^anischen  Mischung  und  Form  als  orüicfae 
Krankheiten,  oder  Objecte  der  äufseren  Heilkunde,  der  Chi- 
rurgie, zu  bezeichnen  {Reufs^  einige  Gedanken  zur  künfti- 
gen Bearbeitung  der  Chiriurgie  in  E.  v.  SidfolfTs  Chiron«  1. 
p.  3).  Die  Widerlegung  dieser  Ansicht  liegt  schon  in  dem 
Schwankenden  und  Verworrenen  der  Begriffe  örtlicher  und  alt> 
gemeiner  Krankheit,  welche  sich  eben  so  auf  dem  Gebiete 
der  Medidn  als  der  Chirurgie  fortwährend  berühren.  Geist* 
reich  ist  die  Ansicht  RUgens  (Ueber  den  Begriff  und  das 
Gebiet  der  Chirurgie,  und  über  die  Grenzen  und  Eintheiluog 
des  chirurgischen  Lehr  Vortrags,  in  Buafs  Magazin  &  d  ge- 
sammle Heilkunde,  Bd.  28.  p.  3),  welche  derselbe  in  neue» 
rer  Zeit  über  die  Begriffsstellung  chirurgischer  Krankheit  enU 
wickelt  hat  Sehr  treffend  scheidet  er  im  Allgemeinen  chi- 
rurgische Uebel,  welche  eben  so  gut  medicinische  als  chirur- 
gische Mittel  erfordern,  und  chirurgische  Hülfe,  welche  eben 
so  gut  bei  medicinischen  als  chirurgischen  Uebeln  in  An- 
wendung kommen  können.  Als  chhrurgische  Krankheiten 
(Uebel)  bezeichnet  er  die,  welche  man  ditfch  chirurgische 
Hülfe  erfassen  könne;  letztere  aber  bestehe  in  der  kunstge- 
rechten Leitung  aUer  auf  das  Raum-  und  Mischuogs-Verhält- 
^^b  des  Orgqnismus  flinllul^  habenden  VerhäUni^se.    Chirur^ 
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gische  Uebel  seien  daher  alle,  welche  durch  mechaniadie  oder 
chemische  Einwirkang  unmittelbar  ergriffen  werden  könnten; 
aof  mechanischem  oder  chemischem  Wege  könne  aber  nicht 
unmittelbar  auf  das,  was  über  die  raumlichen  und  Mischungs- 
verhältnisse des  Organismus  hinaus  liege,  eingewirkt  werden, 
folglich  seien  chirurgische  Uebel  diejenigen,  bei  welchen  das 
gesetzliche  Kaum-  und  Mischnngs-Verhältniis  der  Körpertheile 
leide.    Jeder  organische  Theil  habe  aber  ein  doppeltes  Le- 
bens-.VerhäI^ni£s,  ein  abgesondertes,  äufseres,  palpables,  wel- 
ches in  der  Raumerfiillung  durch  Gestalt  und  eigenthümlichen 
Stoff  bestehe,  und  ein  inneres,  welches  auf  einem  unsichtbaren 
Verbände  aller  Theile  beruhe,  und  sich  in  gegenseitiger  Wechsel« 
wirkui^  durch  Kräflespiel  oder  sogenannte  Dynamik  äufsere; 
eine  vorzugsweise  Störung  jenes  gesetzlichen,  äufseren  Le- 
bensyerhältnisses,  mithin  des  Mechanismus  und  Chemismus 
eines  organischen  Theiles  bilde  den  Begriff  chirurgischen  Lei- 
dens, doch  sei  jene  Störung  nur  eine  vorzugsweise,  weil  ein 
Theil,  wenn  er  erkrankt,  immer  in  seinem  doppelten  Lebens- 
verhältnisse erkranken  mässe,  und  nur  die  Affection  des  ei- 
nen vor  der  anderen  prävalire.    In  dieser  Bedeutung  seien 
chinurgische  Krankheiten  äufsere  (riicbt  äufserliche);  indem 
aber   eine   ähnliche  Doppelbeziehung   zwischen   Organismus 
und  Aofsenwelt  bestehe,  wie  unter  den  Theilen  des  ersteren 
Selbst  eine  äufsere  des  Ipeinanderwirkens,  so  habe  der  Cbi- 
rmrg  die  äufsere,  mitbin  mechanische  und  chemiscbe  Wirkung 
der   Aufsenwelt    auf   den    menschlichen    Körper   zu   leiten. 
Doch  ist  auch  dieser  geistreichen  Ansicht  der  Vorwurf  ent- 
gegenzustellen, dafs,  wenn  man  streng  urtheilt,  sich  mecha- 
nische, chemische  und  organische  Störungen  stets  berühren, 
dafs  eine   strenge  Scheidung  mechanischer  und  chemischer 
Uebel  von  organischen  nicht  gut  möglich,  nicht  durchgchends 
auszufuhren,  die  Gränze,    wo  sie  sie  sich  streng  scheiden, 
schwer  zu  bestimmen  ist.     Das  von  ihm  erwähnte  Doppel- 
verhältnifs  äufseren  und  inneren  Lebens  bewährt  sich  über- 
all    Auch  Cheltus  (Handbuch  der  Chirurgie  Bd.  L  p.  10. 
der  Einleitung)    scheidet   im  Allgemeinen   dynamische    und 
organische  Krankheiten,  jedoch  nur  in  Bezug  auf  ein  relativ 
vorherrschendes  Leiden   der   einen  oder   anderen  Seite  des 
I^bens,  und  bezeichnet  als  chirurgische  Krankheiten,  diejeni- 
gen organischen  Krankheiten,  welche  in  solchen  Theilen  ih- 
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wen  Silx  haben,  die  den  Organen  unseres  Geföhls  zn^bigKch 
sind,  oder  die  Anwendung  mechanischer  Mittel  zn  ihrer 
Heilung  zulassen.  Dodi,  wenn  diese  Definition  anf  der  ö* 
Ben  Seite  immer  wieder  zu  dem  mifslichen  Unterschiede 
äuTserer  Krankheit  von  dynamisdier  fuhrt,  so  schfieÜBt  sie 
auf  der  anderen  Seite  die  in  der  Chirurgie  so  wichtige 
Entzündung  aus  deren  Gebiet  aus,  und  bezeichnet  doch  im- 
mer wieder  die  Chirurgie  als  den  mechanisdien  Theil  der 
gesammten  Medicin,  was  sie  doch  tiicht  ist,  nicht  sein  soH 
und  kann.  Unger  (Beiträge  zur  Klinik  der  Chirurgie.  1.  ThU 
Leipz.  1833.  p.  1  sq.)  hebt  ganz  besonders  die  Bereicherun- 
gen der  neueren  Chirurgie  in  der  Pathologie,  Pathogenie  und 
Therapeutik  hervor,  als  Vorzüge,  welche^  sie  ihrer  selbstslan- 
digen  Forschung  im  Gebiete  der  Pathologie  verdankt,  wo« 
durch  es  Sir  gelingt,  die  Krankheiten  auf  das  Sichtbare  in 
der  Organisation  zurückzufuhren,  nur  dasjenige  als  wahr  an- 
zuerkennen, was  als  stehende  Veränderung  in  der  Textur 
und  Structur  der  Theile  erscheint,  somit  die  Storangen  der 
Lebensthätigkeit,^  die  als  regelwidrig  Functionen  anftrelen, 
einzig  und  allein  auf  das  erkrankte  Organ  bezieht,  von  wd^ 
chem  die  krankhaften  Rückwirkungen  auf  nahe  uad  entfernte 
Organe,  auch  wohl  auf  die  gesammte  Organisation  ausgehen ; 
in  diesem  Sinne  sind  die  Objecte  der  chirurgischen  Patholo- 
gie keine  anderen,  als  äufsere  Krankheiten,  d.  h.  nicht  weil 
sie  sich  auf  die  Peripherie  des  Körpers  allein  beziehen,  oder 
der  sinnlichen  Wahrnehmung  zugänglich,  gleichsam  hand- 
greiflich, oder  manuell  zu  haben  sind,  sondern  weil  ihr  We- 
sen in  den  wahrnehmbaren,  obschon  nicht  immer  sichtba- 
ren, in  die  Augen  fallenden  Textur-  und  Structorverande- 
rungen,  und  zwar  solchen  hervortritt,  deren  unmittelbare 
Wirkung  krankhafte  LebensäuDsemng  der  ergriffenen  Organe 
(örtliche  Ueactionen)  und  demnächst  sympathische  Rückwir- 
kung auf  die  gesammte  Oi^anisation  (allgemeine  Reactionen) 
ist.  Doch  wir  begegnen  auch  hier 'wieder  der  oben  gerüg- 
ten Unsicherheit  örtlicher  und.  allgemeiner  Krankheit;  hier 
ist  zwar  nur  von  der  ersten  Keaction  der  Krankheit  erregen- 
den Schädlichkeit  die  Rede;  doch  wo  liegt  die  Gränze  zwi- 
schen localer  und  allgemeiner  Reaction?  Berühren  sich  fast 
nicht  immer  beide  augenblicklich?   Ist  nicht  oft  schon  lange 
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die  al^emehie  Beaction  in  voller  Thätigkdt,  wo  man  enl 
nur  die  locale  vor  sich  zu  haben  wähnt? 

Diese  wenigen  Ansidilen  einiger  AntoritSten,  ohne  nur 
wdtschweifig  ihrer  Aller  zu  gedenken,  zeigen,  wie  schwie- 
rig, wie  einseitig  stets  der  Versuch  bleiben  mufii,  ein 
bestimmtes  Gebiet  der  Chirurgie  anzuweisen,  und  diirurgi- 
sehe  Krankheiten  bestimmt  von  dynamischen  abzugränzeo.  In 
der  Theorie,  wie  in  der  Praxis  liegt,  wie  schon  gesagt  wurde, 
die  innige  Verbindung  der  Median  und  Chirurgie  (S.  den 
Artikel  „Chirurgie**),  welche  letztere  nie  isolirt  dasteht,  son« 
dem  nur  ein  Theil  der  gesammten  Medicia  ist;  denn  nie 
hört  sie  auf,  Krankheiten  der  Mischung  ebenso  als  der  Form 
in  das  ihr  angewiesene  Gebiet  hineinzuziehen.  Eben  deshalb 
ist  jeder  Versuch,  beide  Doctrinen  und  Künste  in  ihr  Gebiet 
zu  tqsnnen,  schwer  und  milslich.  Im  Augenblicke  besteht 
eine  solche  Trennung  aber  factbch  noch;  es  ist  daher  auch 
ane  Definition  chirurgischer  Krankheit  fortwährend  noch  no* 
thig.  Soll  dieselbe  aus  dem  Wesen  der  Krankheit  entlehnt 
werden,  so  tritt  immer  wieder  der  so  natürliche  als  ratio- 
nelle Zusammenhang  mit  der  Medicin  auf;  sie  kann  daher 
nur  auf  IPormverschiedenheken  der  Krankheiten  gegründet 
werden.  Chirurgisdie  Krankheiten  gehören  demnach  aber  in 
das  Gebiet  der  gesammten  Heilkunde  und  Heilkunst  Hur 
Wesen  liegt  (Organisations  -  ßildungs  •  Ernährungs  -  Abweichun- 
gen) in  einer  regelwidrigen*  Umänderung  der  Form,  des 
Umrisses,  mechanischen  Verhältnisses,  der  organischen  Ver^ 
bindang,  überhaupt  in  einer  Störung  oder  Abweichung  der 
plastischen,  formellen  Harmonie  einzelner  Theile  des  Orga- 
nismus zu  sich  oder  unter  einander,  welche  aber  wegen  Af- 
fection  der  Plastik  und  Form,  besonders  nach  aufsen  sieht* 
bar  und  fühlbar  wird,  die  Gesundheit  stört  oder  aufhebt,  und 
zur  Heilung  nicht  aUein  (ien  Gebrauch  pharmaceutischer, 
sondern  auch  mechanischer,  blutiger  und  unblutiger  Mittel 
erfordert.  Doch  auch  diese  Definition  schliefst  nicht  den 
Vorwurf  aus,  dafs  sie  den  Begriff  chirurgischer  Kraakhek 
nicht  genau  bezeichnet  und  sdiarf  begränzt.  Dies  aber  iat 
unmö^cb ,  und  wird  stets  unmöglich  bleiben.  Es  kann  in 
der  That  der  Begriff  chirurgischer  Krankheiten  nidit  exiati- 
len;  „es  kann  nur  von  einer  Chirurgie  die  Bede  smuy  ab 
dem  Theil  der  Thcrapeutik,  welcher  sich  mit  den  mechani- 
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sehen  Mktela  befafBt^    (S.  dea  Artikel  Cbiruegie  und  Chi- 

rtirgus.) 

Es  besteht  aber  nun  einmal  noch  eine  besondere  chirur- 
gische Nosologie  (auTser  der  eigenthümlichen  chimigischea 
Therapeutik),  und  es  ist  mithin  auch  nothig,  näher  zu  be- 
stimmen,  welche  Krankheiten  unter  ihren  Bereich  gehören. 
Es   würde  diels  Gegenstand  eines  Systemes    der  Chirurgie 
sein,  wie  deren  viele  aufgestellt  worden  sind;  hat  doch  erst 
in  neuester  Zeit   Ph.  v.  Watther   ein   sehr   geistieich  ent- 
worfenes System  der  Chirurgie  aufgestellt,  welches  als  Ein- 
theilungsprindpien  die  Formähnlichkeit  und  Verschiedenheit 
annimmt,  kaum  etwas  zu  wünschen  übrig  läfst,  übrigens  aber 
immer  nicht  hinlänglich  die  Chirurgie  mit  der  Medicin  in  in- 
nigeren Verband  stellt,  wie  dies  nur  durch  ein  mehr  thera- 
peutisches System  geschehen  könnte,    v.  Walther  (System 
der   Chirurgie.     1.  Bd.   Berl.  1833.)   stellt   die   gesammten 
chirurgischen  Krankheiten  in  5  Classen  zusammen:    1)  Ent- 
zündung, 2)  Wunden,  3)  Ortsveränderungen  der  Organe,  4) 
Bildungsfehler,  5)  fremde  Körper,  welche  von  auben  einge- 
drungen sind,  oder  im  Inneren  erst  erzeugt  wurden.    In  die 
erste  Classe  zählt  er  ako  die  Entzündung  mit  ihren  haupt- 
sachlichsten Ausgängen,  als  Ausschwitzung  und  Eiterung,  die 
Lymphgeschwulst,  das  Empyem  und  die  Pyorrhoe,  die  Ge- 
schwüre, Fisteln,  die  Induration,  den  Brand,  die  Verbrennung 
und  die  Erfrierung.    In  die  2.  Classe' die  Wunden  nach  ih- 
rem verschiedenen  Erscheinen  in  den   verschiedenen  Syste- 
men, und  hier  auch  die  Fracturen,  die  Blutungen,  den  Te- 
tanus,   tn  die  3.  Classe  die  Ektopieen,  Lageänderungen,  Dis- 
locationen,    wie    die    Vorfalle,    Brüche,    und   Luxationen. 
In  die  4.  Classe  die  Bildungsfehler  (Pseudomorphen),  ange- 
borene und  secundär  nach  der  Geburt  entstandene,  wie  die 
Atreffleen,  Synechieen,  Stenochorieen,  Ectasieen,  das  Aneu- 
rysma, den  Varix,  die  Teleangiectasie,  Verkrümmungen  und 
die  Ueberzahl,  oder  den  Mangel  einzelner  Körpertheile.    In 
die  5.  Classe  die  fremden  Körper,  Allenthesen,  als:  die  von 
aufsen  in  den  Körper  gedrungenen  fremden  Körper;  die  Re- 
tentionen von  Auswurfsstoffen,  wie  Ranula,  Dacryops,  Be- 
tentio  urinae;  die  krankhaften  Secrete  (seröse  und  eiterartige), 
also  Hydropsicen,  dann  die  Zoolithen,  ßkisensteine  etc.;  die 
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Psendoplasmen  in  Folge  irre  geleiteten  Bildongstriebes,  die 
Parasiten,  welche  auf  Kosten  der  Organe,  in  welchen  sie  sit- 
zen,  wuchern,  also  die  Hypertrophie,  wie  sie  im  Sarkom 
fiich  zeigt,  und  dann  die  eigentlichen  Pseudoplasmen,  als  den  Cla- 
vus,  die  Warzen  und  Feigwarzen,  Cysten,  Lipome,  Steatome, 
den  Winddorn,  dann  die  Neürome,  Polypen,  Scirrhen,  Cancroi- 
den.  Schwämme,  Melanosen  und^  Encephalo'iden.  An  Ein- 
fachheit und  Gedrungenheit  übertrifft  dieses  System  vielleicht 
noch  das  geistreiche  System  des  der  Wissenschaft  viel  zn 
früh  entrissenen  M.  Jaeger. 

Nicht  genug  kann  man  die  in  neuerer  Zeit  von  New 
mann,  Roche  und  Santon  gemachten  Versuche,  Chirurgie 
nnd  Medicin  in  der  Theorie  zu  verschmelzen,  rühmen. 
(JBocAe  et  Saneon  nouveaux  Clemens  de  pathologie  m^dico- 
chirurgicale,  ou  pr^s  theofetique  de  m^decine  et  de  Chirur- 
gie etc.  Paris  1825.  8.  3  VoL,  und  Newnann  Kr.  des 
Menschen  etc.) 

Wenn  aber  die  Betrachtung  des  Gemeinschaftlichen  der 
Krankheiten  hinsichtlich  ihrer  Natur,«  Entstehung  und  Er- 
scheinungen (allgemeine  Phänomenologie,  Aetiologie  und  Pa- 
thogenie,  oder  physiologische  Pathologie)  Gegenstand  des 
Theiles  der  Theorie  bt,  den  man  unter  dem  Namen  allge- 
meine/Pathologie überhaupt  kennt,  und  wenn,  wie  schon  er- 
wähnt wurde,  ihrem  Wesen  nach  sogenannte  chirurgische 
und  dynamische  Krankheiten  eine  Classe  bilden,  so  gehört 
auch  in  diese  allgemeine  Pathologie  eine  solche  allgemeine 
Betrachtung  der  chirurgbchen  Krankheiten;  es  ist  mithin  der 
Versuch,  letztere  zu  einer  solchen  Betrachtung  von  dem  übri- 
gen Gebiet  der  Krankheiten  zu  trennen,  und  also  eine  allge-i 
meine  chirurgische  Pathologie  zu  bilden,  als  ein  neues  Stre- 
ben, beide  Doctrinen,  Medicin  und  Chirurgie  zu  trennen, 
unstatthaft,  oder  da  sie  nur  eine  Wiederholung  aus  der  ge- 
sammten,  allgemeinen  Pathologie  sein  kann,  überflüssig.  Soll 
aber  nun  eine  solche  allgemeine  chirurgische  Pathologie  exi- 
stiren,  so  sei  sie  auf  eine  histologische  Betrachtung  der  er- 
krankten Organe,  und  zugleich  auf  Physiologie  basirt.  Aber 
auch  sie  wird  der  fortwährenden,  gleichzeitigen  Berücksichti- 
gung dynamischer  Krankheit  nicht  entbehren,  ohne  Rück- 
sicht auf  Histologie  und  Physiologie  aber  ein  leeres  Geschwätz 
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Ue9ieii.  VEft  riner  blob«  Anbäblmig  von  Endiamngal 
ist  der  Wi»eiieduift,  der  Kirnst  nicht  gedient;  phTnok^ische 
Deutung,  tiefere  Erörterung  des  patbologiscben  BUdnngqpr»- 
cesses  sei  das  Losungswort  einer  solchen  dlgeraanen  du* 
mrgiscfaen  Pslhok^ie.  Der  Versuch  ist  in  neuerer  Zeit  mit 
Gl&ok  gemadit  worden,  theik  auf  dem  monograpluscbcn 
Wege^  wie  dies  z.  B.  die  treffliche  Schrift  Miesehers  de  in- 
flammatione  osnum  zeigt,  tbeils  durch  die  pathologische 
Anatomie,  wie  in  den  Schriften  Biekafsj  AndraPsf  Lot' 
9teinM  u.  A*  geschehen  ist,  wohin  aber  auch  überhaupt  alle 
neuere  Bearbdtungen  der  sogenannten  chiruigischen  Anato- 
mie hinwirken,  wie  unter  den  Aelteren  noch  Palfyn*9^  un* 
ter  den  Neueren  JBicni'«,  Mulaeame9,  ßresckefty  €Uoequ^Sj 
Dupmytr^n^9y  Leblanc^^^  TVousseous  u.  A.  Arbeiten. 

Viele  solche,  in  eine  allgemeine  chirurgische  Pathologie 
gehörende  Artikel  veigl.  in  dieser  Encydopadie  unter  Inflas- 
matio,  Vulnus,  Hernia,  Fractura,  Luxatio  etc. 

W— tx. 

KRANKHEITEN  DER  NEUGEBORNEN.  &  Kinil, 
neugebornes. 

KRANZARTERIE  DER  OBER-  UND  UNTERLIPPE 
(Arteria  coronaria  labii  superioris  et  infertoris).  Sie  entsprin- 
gen beide  aus  der  äufseren  Kieferarterie,  laufen  in  dem 
Kranzmuskel  des  Mundes  von  dem  Mundwinkel  her  den 
gleichnamigen  der  entgegengesetzten  Seite  entgegen,  und  ver- 
binden sich  4amit  zu  einem  Bogen.  Zuweilen  sind  sie  auf 
der  einen  Seite  des  Gesichts  viel  stärker  eotwickelt  als  auf  der 
anderen,  und  laufen  dann  in  diesem  Fall  über  die  Mittellinie 
hinüber.    S.  KieCerarterie.  S— n. 

KRANZARTERIE  DES  MAGENS,  die  linke  und  rechte 
(Arteria  coronaria  ventriculi  dextra  et  sinistra).  Die  linke, 
betrachtlich  gröfsere,  entspringt  unmittelbar  aus  der  Art  coe- 
liaca,  wendet  sich  zu  der  Speiseröhrenöfinung  des  Magens, 
und  verzweigt  sich  an  der  kleinen  Magenkrümmung  von 
Knks  nach  rechts;  die  rechte,  viel  kleinere,  entspringt  aus 
der  Leberarterie,  geht  zu  dem  Pförtner  des  Magens  herab, 
verzweigt  sich  an  der  kleinen  Krümmung  des  Magens  von 
rechts  nach  links,  und  vereinigt  sich  mit  der  linken  durch 
Anastomose  zu  einem  ßogeo.  S^-m. 

KRANZARTERIE  DES  OBERARMS,  eine  vordere  und 
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eine  hintere  (Arteria  ooronaria  a«  circainflexa  bumeri  anter 
rior  et  posterior  )•  Sie  entspringen  beide  ana  dem  unteren 
Tbeile  der  Acbaelacbkgader,  znweilen  einander  gegenüber, 
XQweilen  entspringt  die  vordere  höher  als  die  hintere.  Die 
vordere  ist  beträditlich  kleiner,  und  wendet  sich  nach  vom 
und  anfben  um  den  Kopf  des  Oberarmbeins;  die  hintere^ 
grSCsere  schlägt  sich  um  die  hintere  Seite  des  Oberarmbeins. 
Beide  vertbeilen  sich  in  der  Nähe  des  Schultergelenks  in  die 
Muskeln  und  die  Gelenkbander  desselben.  S— m. 

KRANZNAHT  (Sütura  coronalis)  läuft  in  bogen- 
formiger  Richtung  über  das  Vorderbaupf,  von  dem  vorderen 
Theile  der  einen  Schlätengegend  xu  derselben  Stelle  der  an« 
deren  Seite  hinüber,  verbindet  den  Kransrand  des  Stirnbeins 
mit  den  Stirnrändem  der  beiden  Scheitelbeine  und  mit  dem 
oberen,  vorderen  Rande  der  beiden  grolsen  Flügel  des  Keil* 
beins.    Man  findet  seken  in  dieser  Naht  Zwickelbeinchen. 

S— m. 

KRANZPULSADER  DES  DARMBEINS  (Arteria  cir- 
cumflexa  ossis  ilium)  entspringt  aus  der  Arteria  iliaca 
externa  unter  dem  Schenkelbogen  (Arcus  cruralis),  und 
läuft  nach  aufsen  und  oben  gegen  die  innere  Lefze  des 
Darmbeins.  Zuweilen  findet  sich  auch  eine  äufsesp  Kranz- 
polsader  des  Darmbeins.    S.  Cruralia  Vasa.   L  2. 

KRANZPULSADER  DES  SCHENKELS,  eine  innere 
und  eine  äufsere  (Arteria  circum^flexa  femoris  in- 
terna et  externa)  entspringen  1  bis  2  Zoll  unter  dem. 
Schenkelringe  aus  der  Arteria  cruralis,  oder  der  Arteria  pro- 
funda femoris,  und  verzweigen  sich  zu  den  Muskeln  in  dem 
Umfange  des  Hüftgelenks.    S.  Cruralia  vasa. 

S— m. 

KRANZPÜLSADERN  DES  HERZENS  (Arteriae  co- 
ronariae  cordis),  ieioe  linke  und  eine  rechte,  entspringen 
aus  dem  Anfange  der  Aorta  nahe  über  den  halbmondförmi- 
gen Klappen,  und  Tufaren  dem  Herzen  das  zu  seiner  Emäh- 
mng  nöthige  Blut  zu.  Die  rechte  oder  vordere  (A.  coro- 
naria  cordis  dextra  s.  anterior)  läuft  in  dem  Suicus  circnla- 
ris  um  den  rechten  Rand  des  Herzens  zur  platten  Seite  des- 
selben hin;  die  linke  oder  hintere  (A.  coronaria  cordis  sinislra 
a.  posterior)  wird  Anfangs  von  der  Lungenarterie  und  dem 
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Unken  Uenobre  bedeckt,  spaltet  sich  unter  diesem  in  einen 
Bamus  anterior,  der  auf  der  gewölbten  Seite  in  der  Langen- 
furcbe  zu  der  SpiUe  des  Herzens  berablauft,  und  einen  Ra- 
mus  drcumflcxus,  welcher  sich  um  den  linken  Rand  des 
Herzens  zur  platten  Seite  desselben  wendet  Beide  Kranz« 
pulsadem  anastemosiren  mit  einander,  sowohl  in  der  Lan* 
eenfurcbe,  als  in  der  Kranzfurche  des  Herzens. 

S-m. 

KRANZSCHLAGADER.    S.  Kranzarterie. 

KRAINZVENE  DES  HERZENS  (Vena  coronsria 
cordis  magna)  nimmt  ihren  Anfang  in  der  Längenforche, 
auf  der  gewölbten  Seite  des  Herzens,  tritt  nach  oben  unter 
das  linke  Herzohr,  und  läuft  gekrümmt  zwischen  der  Ibken 
Herzkammer  und  dem  linken  Vorhofe,  von  links  nach  rechts, 
in  der  Kreisfurche  zur  platten  Seite  des  Herzens,  nimmt 
mehrere  Veiienäste  auf,  unter  denen  der  eine  stärkere,  die 
Mittelvene  des  Herzens  (Vena  cordis  media),  in  der  Lan- 
genfurche an  der  platten  Seite  des  Herzens  aufsteigt,  worauf 
die  Kranzvene  sich  am  hinteren,'  unteren  Umfange  in  das 
Atrium  dextrum  des  Herzens  einsenkt  An  ihrer  Mündung 
befindet  sich  die  Valvula  Thebesii.    S.  Cor.  S— m. 

KRAPP,  KRAPPPROTH,  KRAPPVVÜRZEL.   S.Rubia- 

KREBS.  Die  Krebse  wurden  von  Lmne  zu  den  In- 
secten  gerechnet,  bildeten  aber  später  eine  eigene  Classe  von 
Tbieren,  Crustacea  genannt,  welche  in  mehrere  Abtheilungen 
und  Gruppen  zerfallt,  von  denen  eine,  Decapoda,  w^en  der 
10  entwickelten  FUise  so  genannt,  unter  der  Famlie  Ma^ 
croura  (Langschwänze)  die  Gattung  Astacus  Fabr.  enthalt, 
zu  der  unser  gemeiner  Flufskrebs  (Astacus  fluviatilis 
Fahr.j  Cancer  Astacus  L.)  gehört  Dieses  bekannte  Thier 
hat  einen,  länglich -walzenförmigen  Körper,  mit  ziemlich  lan- 
gem, auf  jeder  Seite  einzähnigen,  oben  gegen  die  Spitze  mit 
einem  gezähnelten  Leistchen  versehenen  Stirnfortsatz  (Nase 
gewöhnlich  genannt);  an  den  3  vorderen  Fufspaaren  befin- 
den sich  Scheeren,  von  denen  jedoch  die  des  ersten  am 
stärksten  und  grölsten,  fast  oval,  ohne  Furche  oben  und  ge* 
körnt  ist.  Der  Schwanz  ist  ziemlich  lang,  das  letzte  Schwanz- 
glied der  Quere  nach  zweitheilig,  abgerundet.  Die  Farbe 
des  Tbieres  braun -olivengrün,  in  verschiedenen  Abstufungen^ 
wweilcn  ins  Blaue  gehend,  und  stellenweise  roth  oder  roth- 
lich 
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lieh  werdend,  welche  leUtere  Farbe  «eh  durch  das  Kochen 
an  der  ganzen  Krebsschale  zeigt.  Man  schätzt  das  zarte, 
weifse  Fleisch  des  Krebses,  welches  im  Leibe,  im  Schwanz 
und  den  Scheeren  enthalten  ist,  obwohl  es  mitunter  etwas 
zähe  und  schwer  yerdaulich  ist,  auch  bei  manchen  Perso- 
nen einen  nesselartigen  Aasschlag,  besonders  im  Gesichte, 
auch  wohl  mit  Fieber  verbunden,  hervorruft,  und  benutzt 
daher  die  Krebse,  ganz  oder  zerstofsen,  mit  zur  Bereitung 
nährender  Fleischbrühe.  Die  Scheeren  (chelae),'  und  die 
ganze  Schale,  deren  Hauptbestandtheil  kohlensaurer  Kallc  ist, 
waren  auch  sonst  officinell,  und  wurden  ebenso,  wie  nodi 
jetzt  die  Krebssteine  oder  Krebsaugen  (Lapides  s.  oculi  can- 
crorum)  gebraucht  Dies  sind  Concremente  von  kohlensaurem 
Kalk  (13  Th.),  phosphorsaurem  Kalk  und  (2Th.)  Gallerte, 
von  runder,  auf  einer  Seite  convexer,  auf  der  anderen  et- 
was concaver,  oder  fast  flacher  Gestalt,  weifser  Farbe,  die 
nur  beim  Kochen  eine  rölbliche  oder  bläuliche,  violette  oder 
grünliche  Färbung  annehmen.  Sie  erzeugen  sich  in  der  Zeit 
vom  Mai  bis  September,  am  Magen  und  am  Grunde  der 
Speiserohre,  in  eigenen,  kleinen  Behältern,  durch  schichten- 
weise  Ablagerung  auf  einer  kleinen  Knorpelscheibe.  Ihre  Bil- 
dung hängt  mit  der  Bildung  der  neuen  Haut  unter  der  alten 
Schaale  zusammen,  und  sie  verlieren  sich,  sobald  die  Häu- 
tung geschehen  ist,  indem  sie,  auf  welche  Weise  ist  nicht 
ganz  sicher,  ausgestofsen  werden.  Dafs  man  nicht  nachge- 
machte erhalte,  kann  man  daran  erkennen,  dafs  bei  den  äch- 
ten, bei  Uebergiefsen  mit  concentrirtem  Essig  oder  Salpeter- 
säure, eine  gallertartige  Masse,  von  Gestalt  des  Steines,  zu- 
rückbleibt. Man  empfahl  sie  gegen  sehr  viele  Uebel;  doch 
werden  sie  meist  nur  noch  gegen  Magensäure  und  zu  Zahn- 
pulvern angewendet. 

Auch  von  Cancer  pagurus,  der  gemeinen  Krabbe, 
wurden  sonst  die  Scheeren  gebraucht,  und  mehrere  Arten 
von  Seekrebsen  und  Krabben  werden  theils  in  Europa,  theils 
aufserhalb  dieses  Erdtheils  genossen.  ▼•  Schi— L 

Ueber  die  Wirkung  und  Anwendung  der  Lapides  can- 
crorum  vergl.  d.  Art.  Absorbentia  (Bd.  I.  S.  126.). 

O  — n. 

KREBS.     S.  Cancer. 
Med.  chir.  Eocjd.  XX.  Bd.  34 
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KBEBSAUGE,  KREBSSCHEERE,  KREBSSTEINE. 
S.  Krebs. 

KREIDE  (Creta,  Creta  alba,  Carbonas  caicia  nativus 
pulverttlentua,  Suboarbonas  calria).  Die  Krei<le,  welche  ili- 
rea  Namen  Creta  der  Insel  dieses  Namens  verdankt,  bildet 
dort  und  an  vielen  anderen  Orten  Europa's  bedeutende  Bei^ 
massen.  Es  ist  ein  erdarliges,  mehr  oder  weniger  Zusam- 
menhang zeigendes,  zerreibUches,  abfärbendes,  wciCses,  un- 
durchsichtiges, sehr  weiches,  und  auch  auf  dem  Brnche  glanz- 
loses Mineral,  von  einem  spec.  Gew.  =:  2^4  bis  2^6,  welches 
fast  ganz  aus  kohlensaurem  Kalk  besteht,  zu  welchem  noch 
etwas  Kieselerde,  Thon,  Eisen,  und  zuweilen  auch  sabsaure 
Kalk-  oder  Talkerde,  je  nach  dem  verschiedenen  Fundorte, 
binzukonuneo,  und  dann  auch  die  Farbe  in's  Gelbliche  oder 
Rolbliche  verändern.  Es  ist  daher  auch  immer  die  weilse- 
ste  und  weichere  vorzuziehen.  Man  benutzt  sie  entweder 
unmittelbar  selbst  als  Heilmittel,  oder  gebraucht  sie,  um  die 
Kohlensäure  daraus  zu  gewinnen.  Man  bereitet  auch  eine 
gereinigte  Kreide  (Creta  alba  dcpurata,  Carbonas  caicis  de- 
puraius),  indem  man  fein  gepulverte  Kreide  reicblich  mit 
reinem  Wasser  übergiefst,  und  wohl  durdirührt  Das  nach 
einiger  Ruhe  überstehende,  milchige  Wasser  giefst  man  ah, 
und  wiederholt  dies,  bis  das  Wasser  nicht  mehr  milchig 
wird.  Der  aus  diesem  abgegossenen  Wasser  sich  freiwillig 
oder  durch  ein  Seih^tuch  ergebende  Niederschlag  wird  sotg- 

fSHtig  getrocknet,  und  dann  fein  pulverisirt. 

v.  Schl--I. 

KREIDEFLECKEN  DER  HORNHAUT.    S.  GUiucoma. 

KREIDESAEURE.    S.  Kohlensaure. 

KREISLAUF.    S.  CircuIaÜo  sanguinis. 

KREOSOT  (Fleisch  erhaltender  Stoff,  mumificirendesPriih 
cip,  von  xpea«  Fleisch,  und  crvi^w  erbalten,  bewahren).  Jfei- 
ehenbach  gab  einem  Stoffe,  welcher  im  Rauche,  im  Holzes- 
sig und  im  Theer  von  ihm  entdeckt  wurde,  und  diesen  Sub* 
stanzen  die  Eigenschaft  verleiht,  das  Fleisch  vor  Fäukiifs  za 
bewahren,  zu  mumificiren,  deswegen  den  Namen  Kreosot  Es 
ist  der  in  medicinischer  Hinsicht  wichtigste  Stoff  jener  Sub- 
stanzen. Buchenholzessig  enthält  davon  nahe  an  1,5  Proc 
«nd  Buchenholztheer  aber  20—25  Proc  Die  Abscheidung 
und  Remigung  des  Kreosots  von  anhängenden,  fremdartigen 
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Stoflfen,  als  Wasser,  Essig-  ond  BlaosSare,  Feit-  und  Gel- 
saare,  Ammoniak,  Eitpion,  Paraffin,  Picamar,  Kapaomor 
o.  a.  m.  ist  sehr  omständlicb,  und  erfordert  grolse  Au(«ierk- 
mmkeit  Holttheer,  besonders  Bucheniheer,  wird  rorsidiiig 
b4  weit  destillirt,  dafs  der  Rückstand  die  Consistens  des 
Sdiosterpechs  besitzt  Das  Destillat  erscheint  in  3  Schicht 
ten,  von  denen  die  untere,  an  Kreosot  reiche,  von  der  ober- 
sten, öligen,  meist  Eupion  enthaltenden,  und  der  mittleren, 
wässerigen  abgenommen,  und  zur  ferneren  Behandlung  be- 
nutzt wird.  Man  sättigt  die  getrennte  Flüssigkeit  mit  koh* 
lensaurem  Kali,  wodurch  die  anhängende  Essigsäure  gebun» 
den  wird,  und  rectifidrt  sehr  vorsichtig.  Wiederum  wird 
aus  dem^Destillat  die  untere  Schicht  getrennt,  und  in  Aetx- 
kaliflüssigkeit  gelost,  wobei  sich  wieder  in  Kali  unlösliches 
Eupion  abscheidet  .  Nach  EntTemung  des  letzteren  sättigt 
man  die  Kreosot  enthaltende  Lauge  mit  Schwefelsäure,  schei«^ 
det  dadurch  das  Kreosot  ab,  rectificirt  dasselbe  wieder,  I6st 
das  Destillat  in  Kali,  und  verfahrt  damit  wie  zuvor,  die  letz- 
teren Operationen  bis  zur  völKgen  Entfernung  des  Eupions 
wiederholend.  Das  Kreosot  schliefst  sich  den  aetherischen 
Oelen  an;  es  ist  eine  tropfbare,  farblose,  durchsichtige,  ziem"* 
lieb  dünne,  ölähnliche  Flüssigkeit,  welche  eine  stark  lichtbre^ 
cbende  Kraft  zagt,  einen  durchdringenden,  eigenthümlichen 
Geruch,  einen  brennenden,  fast  ätzenden  Geschmack  besitzt, 
und  die  Augen  schmerzhaft  angreift  Es  kocht  bei  203^, 
erstarrt  noch  nicht  bei  —  27^,  erleidet  an  der  Luft  und 
durch  die  Sonnenstrahlen  keine  Veränderung,  entzündet  sich 
durch  einen  brennenden  Körper  nur  nach  vorheriger  Erhit- 
suns,  brennt  dann  mit  heller  Flamme  unter  starkem  Rufs- 
fancn.  Das  Kreosot  zeigt  sich  gegen  Reagenzpapiere  indif- 
ferent, scheint  sich  aber  mit  Säuren  und  Basen  ehemisch  zu 
verbinden*  Hundert  Theile  Wasser  lösen  bei  mittlerer  Tem- 
peratur 1^5  Kreosot  auf  (das  Kreosot wasser.  Aqua  Kreo- 
soti),  die  L5sung  schmeckt  brennend,  hintennach  süfslich. 
Kreosot  selbst  nimmt  beim  Schütteln  mit  Wasser  04  des- 
selben auf.  Es  mischt  sich  mit  Weingeist,  Aether,  aetheri- 
schen und  fetten  Oelen,  Steinöl,  Eupion,  Schwefelalcohol, 
Essigsäure,  von  1^07  spec.  Gewicht  in  alten  Verhältnissen; 
es  löst  Jod,  Schwefel,  Phosphor,  Selen,  Harze,  Stearin,  AU 
caloide,  Pigmente,  nicht  aber  Paraffin,  .Kautschuck,  Zucker, 
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Gummi,  sdilägt  Gallerte  niebt  nieder,  coagolirt  den  Eiweifg- 
Stoff  augenblicklich,  vejrachluckt  ferner  das  Chlor  augenblick- 
lich anter  Erzeugnog  von  Salmure,  und  lost  in  der  Wärme 
auch  einige  Metalloxyde  und  Salze  auf.  Durch  leicht  des- 
oxydirbare  Körper  (z.  B.  Salpetersänr'k,  Quecksilberoxyd,  die 
Oxyde  der  edlen  Metalle  u.  a.  m.)  wird  es  oxydirt,  und  Grbt 
akh  roth.    Liebig  giebt  dem  Kreosot  die  Formel  C^H^O. 

Die  merkwürdigste  Wirkung  zeigt  das  KreosotwaBset 
als  (aulnifswidriges  Mittel.  Es  erhält  die  davon  durcbdnu- 
gene  Muskelfaser  vollkommen,  so  da(s  diese,  an  der  LaH 
getrocknet,  ganz  die  Eigenscbatt  des  geräucherten  Fleiscbei 
erhalt.  Mteichenbach  warnt  vor  unreinem  Kreosot,  da  dies 
leicht  höchst  giflige  Wirkungen  besitzen  könne,  Därolich 
durch  Beimengung  eines  Stoffes,  der,  selbst  in  der  geringstea 
Menge,  auf  die  Zunge  gebracht,  die  fürchterlichsten  Wirkm- 
gen  hervorrufe.  (S.  Reiehenhach  in  Schweiggtr-SeidJt 
Jouro.  Bd.  66.  u.  67.)  r.  Sdü-l 

Wirkung  des  KreosotV  Rein  und  unverd&nnt  m- 
gewendet,  wirkt  das  Kreosot  feindselig  auf  den  tbieriscbeo 
Korper,  örtlich  sehr  reizend,  zerstörend;  —  mit  VViwer  w- 
dQnnt,  umändernd  auf  das  Mischungsverhältnils  der  flüsngen 
nn<^  weichen  TheUe,  faulnifswidrig,  zusammenziehend,  «"• 
trocknend  (mumiiidrend),  die  krankhaft  vermehrten  und  (p^ 
ütativ  veränderten  Absonderungen  beschränkend  und  verbes- 
sernd. —  Ein  Stück  frisches  Fleisch,  in  Kreosotwasser  eine 
halbe  bis  ganze  Stunde  gelegt,  bleibt,  in  wanner  Luft  ««f* 
gehängt,  vor  Fäulnifs  nicht  nur  geschützt,  sondern  trocko^ 
binnen  acht  Tagen  völlig  aus,  gleicht  stark  gciäuchertes» 
Fleisch,  wird  rothbraun,  hart,  brüchig.  —  Kleine  Th»eit, 
welche  Reichenbad^  mit  Kreosot  bestrich,  wurden  uorubf» 
und  starben  langsam,  unter  hefiigen  Krämpfen. 

Innerlich  in  grofsai  Gaben  und  in  concentrirter  Fort» 
gegeben,  bewirkt  es  fast  augenblicklichen  Tod,  Rothong  d* 
Schleimhaut  des  Magens  und  Darmcanals,  und  eine  eige^ 
thümliche  Verdickung  und  Färbung  des  Blutes,  —  >»  ^^^' 
ger  ^ofsen  Gaben  Verminderung  der  Tbätigkeit  de«  H<^ 
?ens,  Lähmung  und  Erstarrung  des  Muskel-  and  ^^^^ 
•tems.  In  verdünnter  Form  und  in  kleinen  Gaben  BW  »* 
dasselbe  gleichwohl  ioneriicb  und  äofserlich  ohne  PbcUk«* 
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anwenden.     Wilbrand  stellt  das  Kreosot  zwischen  die  em- 
pyreumatiscfaen  Mittel  und  die  Nervina  alterantia. 

Bei  dem  äurseren  Gebrauch  des  Kreosol's  ist  Indefs 
nicht  blofs  die  Gabe  und  Fonn,  sondern  auch  die  Fläche, 
Mif  welche  Kreosot  angewendet  wird,  sehr  zu  unterscheiden. 

Streicht  man  reines  Kreosot  auf  eine  nicht  sehr  rauhe 
Stelle  der  äofseren  Haut,  und  wischt  sie  dann  ab,  so  erfolgt 
nach  einigen  Tagen  Abschilferung  der  Oberhaut  dieser  Stelle. 

Auf  eiternde  Flächen  in  concentrirter  Form  angewendet 
vermehrt  es  die  Entzündung,  —  verdünnt  wirkt  es  vermöge 
seiner  reizenden  und  eigenthümlichen  Wirkung  auf  den  £i- 
weiSsstoff,  zusammenziehend,  styptisch,  faulnifswidrig,  den  fau- 
lige» Geruch  zerstörend,  die  jauchige  Absonderung  verbes- 
sernd, —  bei  torpiden,  fungösen  Exulcerationen  erfolgt  Zu- 
samroenschrumpfung,  Mumificirnng,  —  bei  profus  eiternden 
Flächen  eine  weifse  Gerinnung,  ähnlich  der,  welche  nach 
Anwendung  von  Lapis  infernalis  beobachtet  wird. 

In  die  Vene«  eingesprützt,  oder  auf  enlblöfste  Plerven 
applicirt,  kann  es  tödtliche  Zufalle  veranlassen. 

Auf  cariöse  Zähne  angewendet  wirkt  es  schmerzstillend^ 

—  nachthdlig  aber  auf  die  gesunden  Umgebungen,  wenn  es 
nnvorsicbtigerweise  mit  diesen  in  Berührung  gebracht  wird, 

—  verflüchtigt,  mit  atmosphärischer  Luft  vermischt  und  ver* 
^nnt,  eiögeathmet,  reizend  auf  die  Schleimhaut  der  Luft-* 
wege  und  die  Lungen,  die  vermehrte  Schleim-  oder  Eiter- 
absonderung beschränkend  und  verbessernd,  analog  den  Tbeer- 
ffäncherungen. 

Anwendung  des  Kreosot's.  Innerlich  ist  dasselbe 
in  sehr  verschiedenartigen  Krankheiten  versucht  und  zum 
Theil  empfohlen,  worden,  —  in  Nervenleiden^  Neuralgieen, 
Epilepsie,  chronischem  Erbrechen  von  EUiotson^  -^  gichti- 
scben  und  rheumatischen  Affectionen  von  Reiche  —  Caries 
von  JUarfmtiinij  —  chronischen  Hautausschlägen  von  EUtot-' 
soa,  —  und  endlich  in  passiven  Profluvien,  Blennorrhoeen, 
Durchfall  und  Ruhr,  Giolera,  chronischen  Catarrhen,  Asthma 
humidum^  Lungensucht  (innerlich  und  Sufserlich)  von  Bei" 
chenhachy  Guelfi^  Hechenberger  und  AetcA;  -^  GiUUher 
gab  Kreosot  in  einem  Fall  von  Lungensucht,  doch  ohne  Er- 
folg; —  Bemdl  verofientlidite  die  Geschichte  eines  an  Dia- 
betes mellitus  leidenden  Kranken,  weldier  durch  Kreosot 
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voUkommen  gedeih  wurde;  —  auch  ich  hidie  in  eiacm 
Falle  von  Diabetes  meliitiia  das  KreoAOt,  doch  chne  alle 
Wirkung,  angewendet 

Am  besten  wird  innerDch  Kreoaot  in  Form  einer  Emnl- 
akin  oder  in  Pillen  gereicht,  anfanglich  nur  zu  zwei  bis  drei 
Tropfen  täglich,  mit  welchen  man  nach  Umstanden  bis  zn 
sechs  und  acht  Tropfen  steigen  kann;  Bemdi  sti^  in  dem 
erwähnten  Falle  von  Diabetes  mit  der  Gabe  de&  Kreosot  tag» 
Kch  bis  zu  vier  und  zwanzig  TjropCen.  — 

Aeufserlich  wurde  dagegen  Kreosot  angewendet: 

a)  Mit  günstigem  Erfolg  gegen  unreine,  scropholöse 
herpetische  Geschwüre,  —  krebsartige  und  brandige  nadi 
Reiehenbachj  Baizer  und  Meisinger,  —  varicose  nach  Hakm^ 
—  veraltete,  schlafik  nnd  unreine  nach  Htyfddar  und  Teo/- 
lier;  —  mit  weniger  günstigem  von  v.  Gräfe  und  MöUer. 

Bö  brandigen  Geschwüren  läfst  man  die  brandige  Stdie 
taglich  einige  Mal  mit  Kreosot  bestreichen,  den  Tag  über 
mit  Kreosotwasser  fomentiren,  —  bei  anderen  jauchigen, 
sehr  übelriechenden  Geschwüren  wird  blofs  Kreosotwasser 
in  Form  von  Umschlagen,  bei  Fistelgängen,  oder  tief  einge* 
henden,  geschwungen  Flächen,  Exulcerationen  der  Nase  und 
Obren  als  Einspritzung  angewendet.  Die  profuse  Absonde- 
rung, ihr  fötider  Geruch  wird  hierdurch  sehr  bald  gemin- 
dert; später  bildet  sich  em  Schorf,  welcher  leicht  abgestos- 
sen  wird. 

So  viel  sich  vom  Kreosot  bei  brandigen,  sehr  jauchigen 
Geschwüren  erwarten  läfst,  wo  eine  schnelle  Metamorphose 
der  vorhandenen  Krankheilsproducte,  so  wie  der  profusen 
krankhaften  Secretion  beabsichtigt  wird,  so  wenig  passend 
scheint  das  Kreosot  in  den  Fällen,  wo  eine  langsamere  Ei- 
terung und  Granulation  zur  gründlichen  Heilung  der  Ge- 
schwürfläcbe  erfordert  wird. 

Wegen  seiner  ausgezeichnet  antiseptischen  Wirkungen 
wird  Kreosot  insb^ondere  gerühmt  hin  fauligen  und  scorbu- 
tischen  Geschwüren  der  Mundhöhle,  scorbutischem  Zahn- 
fleisch, üblem  Geruch  aus  dem  Munde  qIs  Gorgelwasser  (man 
vechnet  auf  ein  Pfiind  Wasser  einen  Scrupel  Kreosot),  oder 
als  Kreosotpillen. 

b)  Gegen  Blutflüsse  als  bluUtillendes  Mittel,  insofern 
^wstlbe,  auf  die  Mutende  Stelle  applicirt,  vermöge  seiner  Ei- 

Digitized  by  VjI^I^V  IC 


Kreetot.  535 

gadthümlichkeit,  den  Eiweirsstoff  zu  coaguliren,  sebnell  ein 
Blutcoaguluni  bildet,  um  die  Oeffncmg  des  Gelafses  zu 
ficbliersen. 

Die  von  MäUer  und  Reiier  an  einem  Hunde  unteraom- 
tneneo  Versuche  bewährten  die  slyptische  Wirkung  des  Kreo- 
sots i>ei  Blutungen;  —  durch  mit  Kreosot  befeuchtete  Tam- 
pons wurde  die  Blutung  nicht  blofs  fast  augenblicklich  ge- 
stillt, sondern  auch  später  nur  eine  unbedeutende  Entzüu'- 
dung  und  Eiterung  wahrgenommen. 

Bardüi  benutzte  gleichwohl  Kreosot  ohne  Erfolg,  St- 
«ton  zweifelt  an  seiner  zuverlässigen  Wirkung,  Fichtbauer 
gebrauchte  es  gegen  Blutungen  von  Blutegelstichen,  Haug 
mit  günstigem  Erfolg  gegen  Mutterblulflüsse* 

c)  Gleich  Theerräucherungen  wurde  Kreosot  auch  aus- 
serlich  zu  Inhalationen  Brustkranken  empfohlen;  man  läfst 
nach  ReiehenAach  einen  mit  Kreosot  bestrichenen  Bogen  Pa* 
pter  im  Zimmer  der  Kranken  aufhängen,  oder  zu  kochendem 
Wasser  Kreosot  zumischen,  und  die  aufsteigenden  Dämpfe 
mittelst  eines  Trichters  den  Kranken  einziehen. 

d)  Gegen  Condylome  gebrauchte  Fricke  mit  Nutzen 
Kreosot,  Vetter  gegen  durch  Druck  entstandene  Hühnerau- 
gen, Üahn  gegen  Frostbeulen;  —  nach  Fricke  wurden  die 
Condylome  weifslidi  oder  bräunlich  gefärbt,  —  nach  vier 
und  zwanzig  Stunden  war  oft  ihre  Otierfliehe  schon  abge- 
storben, •*-  bei  kleineren  war  ein-  bis  zweimaliges  Betupfen 
hinreichend,  bei  gröfsercn  mttf;ite  es  öfters  wiederholt  wer- 
den. —  Köhler  konnte  sich  dagegen  keines  so  glücklichen 
Erfolges  rühmen. 

e)  Bei  Zahnweh  hat  sich  Kreosot  hülfreich  erwiesen, 
insofern  es  von  Caries  eines  Zahns  bedingt,  und  nicht  mit 
entzündlichen  Localaffectionen,  activen  Blutcongestionen  oder 
entzündKcbem  Fieber  complicirt  ist 

Gerühmt  wird  dasselbe  von  Kneisel  und  Hechenberger; 
man  applicirt  mit  Kreosot  befeuchtete  Baumwolle  in  den 
ly>hlen  Zahn,  läfst  die  Zahnhohle  mit  Kreosot  auspinseln, 
oder  Kreosot  auf  Baumwolle  ins  Ohr  bringen. 

FeuiUet  empfiehlt:  R.  Tinct.  menth.  pip.  Nasturt.  aquat 
ana  uncbs  duas,  Spirit  Vini  rectificat.  uncias  quatuor,  Kreo* 
soti  scrupul.  duos,  und  läfst  mit  dieser  Mischung  ein  Stück- 
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eben  Fenerschwainm  beCeucliten ,   um   leUleres   öiilidi   aof 

den  leidenden  Theil  zu  appliciren. 

f)  Gegen  Decubitus,  Verbrennungen  und  chronische  Haoi- 
ausschlage,  Porrigo,  Krätze  und  Flechten  \irurde  Kreosot  ia 
Form  von  Salbe  oder  als  Aq.  Kreosoti  zu  Einretbungen  tiiid 
Waschungen  versucht,  jedoch  mit  verschiedenem  Erfolge;  es 
schien  sogar  in  mehreren  Fällen  die  sdion  vorhandene  örtli- 
che Reizung  nur  zu  vermehren. 

g)  Bei  Cepbalalgia  rbeumatica  will  Tscheppe  vom  Kreo- 
sot gute  Wirkung  wahrgenommen  haben;  er  liefs  Kreosot 
in  die  Stirn-  und  Hinterhauplgegend  einreiben,  und  zugleich 
mit  Kreosot  befeuchtete  Baumwolle  ins  Ohr  bringen;  —  auf 
den  Stellen,  auf  welche  das  Kreosot  unmittelbar  einwirkte, 
entstand  Brennen  und  Köthe,  und  der  rheumatische  Schmerz 
hörte  augenblicklidi  auf. 

Zum  äufseren  Gebrauch  bedient  man  sich; 

a)  des  reinen  Kreosots,  —  oder  b)  desselben  in  ver 
dunnter  Form,  am  häufigsten  als  Aqua  Kreosoti,  fünfzehn 
Tropfen  auf  eine  Unze  Wasser  gerechnet ,  —  in  Form  voo 
Pinselsaft  (zehn  bis  zwanzig  Tropfen  auf  eine  Unze  Syrap), 

—  von  Zahnpillen  (fünf  bis  sechs  Tropfen  auf  eine  Drachme), 

—  von  Liniment  oder  Salbe  zu  Einreibungen  (f&nf  bis  fünf 
und  zwanzig  Tropfen  auf  eine  Unze  fettes  Od  oder  Feit), 
— -  von  Salbe  zum  Verband  von  Geschwüren  (eine  halbe  bis 
ganze  Drachme  auf  eine  Unze  Fett),  —  zu  Umschlagen 
und  Einspritzungen  (drei  bis  zehn  Tropfen  auf  eine  Urne 
Wasser),  —  von  Zahntincturen  (eine  halbe  bis  ganze  Drachme 
auf  zwei  Unzen  Spirit  Vini  rectificatissimus),  —  von  Gor- 
gelwasser  (einen  Scrupel  auf  ein  Pfund  Wasser). 

An  diese  Formen  von  Kreosot  schliefst  sieb  die  von 
Runge  empfohlene  Aqua  empyreumatica,  welche  aus  rohem 
Holzessig  durch  Destillation  über  l^lk  bereitet,  zu  Waschna- 
gen,  als  Sicberungsmittel  gegen  Ansteckung  von  Milzbrand, 
vorgeschlagen  wurde.  —  O — o. 

Schliefslich  ist  hier  noch  insbesondere  die  mit  sehr  ver- 
schiedenem Erfolge  angewendete  Aqua  Binelli  zu  erwäh- 
nen. Als  Erfinder  dieses  Geheimmittels  gilt  l'idele  Bineüi^ 
welcher  schon  1797  in  Turin  dasselbe  mit  glücklichem  Er- 
folge benutzte,  und  das  Geheimnifs  der  Zusammensetzung 
und  Bereitung  dieses  Mittels  vor  seinem  Tode  den  Herren 
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tfaeiano  Pironii  und  Andrea  Ferrara  vertraute,  welche  da« 
mit  einen  8ebr  einträglichen  Handel  treiben.    In  Deutachland 
m^urde   dasselbe  zuerst  durch  C.  v.  Gräfe  bekannt,  und  we^ 
gen  seiner  ihm  empfohlenen ,  Blutungen  stillenden  Wirkung 
gepräft    V.   Graefe  (in  seinem  Journal   Bd.  17.   pag.  650) 
batte  sich,  nach  vielseitigen  Prüfungen  dieses  Mittels,  dahin 
geäufsert,  dab  er  so  lange  kein  entscheidendes  Urtheil  über 
den  practischen  Werth  desselben  aussprechen  könne,  bevor 
nicht  in  gröfserer  Anzahl  gesammelte  Thatsachen,  zu  einem 
gediegenen  Resultate  fuhren  würden.    Im  26.  Bande  seines 
Journals  finden  wir  günstige  Resultate  dieses  Haemostaticums 
angeführt  von  Koech^    Vrolick^  Metzger  ^  Leaaer  und  auch 
die  häufige  Anwendung  dieses  Mittels  vom  Professor  Dief- 
J!ßiAachy  so  wie  endlich  die  Wirksamkeit  desselben  in  meh- 
reren Affectionen  vom  Dr.  E.  Graefe  bestätigt.    Das  Resultat 
•  aller  dieser  Beobachtungen  ist:   dafs  das   BinelliVhe  Was« 
ser   mit   Nutzen    angewendet   werden    kann:    bei   parenchy- 
matösen und  bei  Blutungen  in  Bubonen,  bei  brandigen,  syphili- 
tischen, tieffressenden  Chancre- Geschwüren,   In  der  Stoma- 
cace,  in  Blutungen  aus  der  Nasen-  und  Mundhohle,  im  Ty- 
phus  8carlatino8us   und   in   leichten   traumatischen  Haemor- 
rhagieen  (S.  Bd.  26.  pag.  505  des  v.  Graerescben  und  v. 
Walther cchen  Journals^) 

.  Die  Aqua  Binelli  ist  klar,  durchsichtig,  faat  geschmack- 
los, nur  von  einem  schwachen  empyreumatischen  Geruch, 
frei  von  Salzen  und  Säuren  nach  den  deshalb  veranstalteten 
Analysen,  scheint  aber  Kreosot  zu  enthalten  (die  Analyse 
des  fragllhhen  Mittels  (betreffend,  vergl.  v.  Graefe'a  und  v. 
Walther  e  Joum,  Bd.  17.  p.  650.  Bd.  18.  p.  486  —  499. 
Sehweigger-Seidel  neue  Jahrb.  der  Chemie.  1833.  Bd.  VIU. 
Sl.2.  S.  117.) 

Zum  Vortheil  dieses  Mittels  bei  Blutflüssen  sprechen 
sich,  wie  oben  bemerkt  Mehrere  aus,  (S.  auch  v.  Gräfe^s 
und  «•  WaUher^a  Journal  der  Chirurgie  Bd.  XIX.  St.  2. 
S.  319.)  und  aufserdem  auch  Zobel  (Würtemberg.  med. 
Correspondenzbl.  IV.  S.  117.  Einige  Beispiele  schätzbarer 
Heilwirkung  des  Kreosot's,  nebst  einigen  Bemerkungen  über 
die  Aqua  Binelli.  Halle  1833.);  —  gegen  die  gerühmten 
günstigen  Wirkungen  desselben  anfanglich  Dieffenback 
{Hecker'a    literarische    Annalen     1833.     S.    486.),    Simon 
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{Simon,  Vim.  de  aqua  BioeUi  et  Kfe^li  Tirtiite  i^rpticii. 
Beroliiü  1833.)  n.  A.  {Hom'9  med.  Afcbiv.  1833.  Septbr. 
iMid  Odbr.   S.  926.). 

Alt  Surrogat  desselbeii  empfahl  17.  Schmlisu  eine  Mi- 
adiong  TOD  Tabadcsöl  und  Ol.  anionaL  aelher.  in  WaaBcr 
(Berliner  Jahrb.  XVUI.   l  Abtb.  8. 117.). 

E.  Cr— c 

L  i  t  0  r  a  t  m  r. 

Dm  KfMtot,  etn  neu  entdeckUr  BetUadthea  dct  gemciiMe  Raocfaea, 
des  Uolcetii|i  vod  aller  Arten  tob  Tbeer,  voo  Dr.  tC.  MUieheahmek. 
Halle  1833  —  1835«  —  Frame.  Horetzkf ,  Di«,  de  Crceeoto.  1833. — 
L.  rogel,  Dias,  da  Kreoaoto.  Berolioi  1834.  —  B.  Miquet,  tedMr- 
ebei  dumiqaea  et  medicalea  aor  la  Cf^oaota,  aa  preparaüaa,  aaa  pra* 
pri^t^  Ol  aea  emploia.  Paria  1834,  fibefa.  too  A.  Martim^  1837.  —  F.  #. 
Wilkrand,  Baitriga  aar  Wiidignig  dar  aigentlicheB  Wtf&iia|  des 
Kreoaol'a.  Gieraea  1834.  —  ^.  L.  Bergmamm^  daa  Kreoaol  b  cbo- 
miacher,  pbarmaceatiaeber  und  tbarapentSacber  Banebug.  KSrabarg 
1835.  —  Esperlenza  ed  oaaerra^oDi  aoll  Qomo  a  augU  aniiDali  i»- 
tomo  alle  Tkta  del  Creoaoto,  maaMria  dd  Dr.  Giuteppe  Cormeiiani. 
Pavia  1835.  —  C.  L.  MTarUvsk^,  Diaa.  da  Cioaaolo.  PeatSai  1835. 
—  Arcbivca  geoeralea.  1834.  Septb.  p.  151.  —  Batter,  io  der  AI- 
teoborger  med.  Zeit  1834.  No.  15.  —  JUeUbtger,  in  des  Med.  Jabr- 
bficbem  dea  K.  K.  öatoneicb.  SUat  Bd.  XV.  S.  122.  553.  —  Bmhm^ 
in  t.  Wfirtemb.  med.  CorreapondenzblaU.  lü.  S.  37.  93.  —  He^eU 
der,  in  d.  Wfirtcmb.  med.  Correspondenzbl.  III.  S.  253.  —  TMUer, 
im  Joam.  de  pbarmacie.  1834.  Ferr.  p.  123.  —  Kneisel,  in  d.  med. 
ZeitQDg  dea  Yereioa.  Berlin  1834.  No.  2.  8.  169.  —  FeuiUei,  in  d. 
Annalen  der  Pbarmacie.  Bd.  XVI.  S.  74.  ^  Fricke,  in  Catper'e  me- 
dicin.  Wocbeoscbr.  1834.  Janaai;^  S.  10.  ^  Fichibauer,  in  d.  W&r- 
temberg.  med.  Conversationsblatt  III.  8.151.  —  Köhler^  in  Ueeker's 
wiaaenacbaftl.  Annal.  Bd.  L  St.  3.  S.  285.  —  MüUer^s  Archiv  för 
Anatomie.  1834.  St  1.  Si95.  —  GwUker^  in  Bufelam^s  d.  (hmme 
Joam.  d.  pract  Heillc.  Bd.  LXXVIIi  St  4.  S.  108.  —  Bermit,  ia 
Bu/elajuTe  und  Oemn'e  Jdam.  d.  pract  Heilk.  Bd.  LXXVIU.  St  2. 
S.  94.  —  Beiehy  in  Hm/elamTs  and  OsamCe  Joam.  d.  pract.  Heilk. 
Bd.  LXXVIII.  Stl.  S.79.  —  Bardili,  im  Würtemberg.  med.  Corre- 
apondeoxblatt  T.  lü.  8. 109.  —  Simony  in  Buefs  Magazin.  Bd.  XLI. 
St.  1.  S.  154.  —  Freriep'e  Notizen.  Bd.  XXXVIil.  8.  285.  -- 
Teeheppe,  in  d.  med.  Zeitung  dea  Vereina.  BerL  1834.  No.  13.  — > 
Berthelot  ^  im  Bulletin  generale  de  tb^rapentique.  1834.  FeTrier.  — 
Vetter^  in  d.  Berliner  Centralzeitung.  1835.  No.  42.  8.673.  —  Ei- 
lieteon  und  Guelfi  in  d.  Gazette  medicale.  1835.  p.,  10.  605.  — 
J.  GÜHuiber,  Disa.  med.  pfaarmacolog.  de  Kreoaoto.  1835.  —  Xaai^. 
FUeker,  Disa.  de  Creoaoto.   Gijpbiae  1836.  —  O— d. 


Digitized  by  LjOOQIC 


KreiM.    Kreatb.  539 

KRESSE-,  Briinnem    S.  Nastartitim. 
KRESSE-,  Garten.    S.  Lepidium. 
KRESSE-,  Spanische.    S.  Tropaeölum« 
KREUTH.     Das  Wildbad  Kreuth,  im  Königreiche  Baiem, 
liegt  in  einem  höchst  malerisdien  Alpenthaie  des  Bfiier'scfaen 
Hochlandes,  von  dem  anmuthigen  Tegemsee  nur  drei,  tob 
München  siebenzehn  Poststunden  entfernt. 

Im  Jahre  1817.  wurde  das  Bad  von  Mammilian  Jo* 
seph^  König  von  Baiero  gekauft,  später  mit  den  erforderli- 
chen Bauten  und  Anlagen  ausgestattet,  ist  seit  1825  Eigen- 
thum  der  verwittweten  Königin  jfaro/tiie,  und  erfreut  sich 
gegenwärtig  sehr  guter  Einrichtungen  und  jährlich  eines 
zahlreichen  Zuspruches  von  Kurgästen»       ^ 

Auf  einem  schönen  Wiesenplateau,  2911  Fufs  über  dem 
RIeere  erhaben,  umkränzt  von  hohen  Waldbergen,  entbehrt 
Kreuth  zwar  der  städtischen  Zerstreuungen  und  geräuschvoll 
len  Vergnügungen  mancher  anderer  grofsen  Kurorte,  gewährt 
dagegen  in  seiner  stillen,  'abgeschiedenen  Lage,  bei  der  hier 
herrschenden,  einfachen,  fast  eintönigen  Lebensweise,  den 
ungetrübten  Genufs  einer  reichen  Natur,  reizender  und  grofSs- 
artiger  Umgebungen,  einer  üppigen  Alpen  Vegetation,  und  ei- 
ner reinen,  stärkenden  Gebirgsluft. 

Die  zum  Etablissement  gehörigen  Gebäude  umEassen 
nicht  blofs  gute  Wohnungen  (ur  Kurgäste,  sondern  auch 
Badezimmer  zu  Wannen-,  Douche^,  Tropf-  und  Dampfbä- 
dern» —  Verabreicht  werden  die  Molken  in  dem  grofsen 
Kursale,  welcher  zugleich  bei  ungünstiger  Witterung  den 
Trinkenden  Raum  und  Gelegenheit  gewährt,  sich  zu  ergehen« 

Wenn  auch  die  hier  befindliche  Molkenanstalt  zunächst 
den  Ruf  von  Kreuth  begründet  hat,  so  besitzt  doch  Kreuth, 
aufser  den  Vortheilen  seiner  Lage,  noch  andere ,  Vorzüge, 
durch  welche  die  Wirksamkeit  ^er  hier  gebrauchten  Molken- 
kur sehr  erhöht  wird:  —  Schwefelquellen  und  Sool- 
bäder. 

Aufser  sehr  guten,  frisch  ausgeprefsten  Kräutersäften, 
findet  man  hier  auch  versendete  fremde  Mineralwässer. 

Eröffnet  wird  das  Bad  Monat  Juni.  —  Zu  Bestellung 
gen  wendet  man  sich  an  die  Badeinspection  zu  Kreuth. 

1)  Die  Molken  zu  Kreuth.  — 

Wegen  der  reichen  Alpenvegetation  ist  die  hier  bereitete 
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Molke  8o  vorauglidi,  daCs  sie  mit  den  besten  Molkenanstal- 
ten der  Schweiz  wetteifert 

Nach  Vogel  enthalten  sechszehn  Cjnzen  Molke  eine  Unze 
feste  Bestandtheile,  nämlich:  5  Drachm.  Milchzucker,  1  Drach. 
Osmazoni,  und  zwei  Drachmen,  welche  Schleim,  Milchsäure, 
salzsaure,  phosphorsaure  und  schwefelsaure  Salze  enthalten. 

An  sich  betrachtet  wirken  sie  getrunken:  kühlend,  be- 
ruhigend, —  auflösend,  gelind  die  Se-  und  Excretionen  be- 
thätigend,  —  umändernd  und  verbessernd  auf  das  Mischungs- 
verbällnirs  der  Säfte,  —  nährend  und  gelinde  stärkend;  — 
ihre  Wirkungsart  wird  indefs  durch  die  Lage  des  Kurortes 
wesentlich  modificirt. 

In  Bezug  aqf  die  höhere  oder  tiefere  Lage  der  einzel- 
nen Molkenanstalten,  ihre  dadurch  begründeten  climatischen 
Verhältnisse,  so  wie  die  von  der  Vegetation  ihrer  Umgebun- 
gen abhängige  Qualität  der  Molken  selbst,  bilden  die  Mol- 
kenanstalten der  Schweiz  und  Deutschlands  verschiedene 
Ät>stufungen. 

Die  climatischen  Verhältnisse  von  Kreuth  tragen  unver- 
kennbar den  Gharacter  einer  rauhen,  aber  stärkend  belebenden 
A^ennatur,  —  die  reine,  leichtere,  balsamische  und  reizende 
Gebirgslufl,  ist  zwar  schnellem  Temperaturwechsel  ausge- 
setzt, sehr  kühl  des  Nachts,  behält  aber  eben  deshalb  auch 
an  den  heifsen  Tagen  des  Sommers  ein  gewifses  GleichmaCa^ 

Diese  reizend  belebende  Einwirkung  der  Athmosphäre 
pflegt  daher  im  Allgemeinen  allen  den  Kranken  nicht  sozu- 
sagen, welche,  in  Folge  von  florider  Hals-  oder  Lungen- 
schwindsucht, an  einem  grofsen  Erethismus  der  Schleimhaut 
der  Luftwege  mit  Exulceration,  einem  sehr  reizbaren  Blut- 
system und  Neigung  zu  Bluthusten  leiden,  —  oder  bei  wel- 
chen die  genannten  Hals-  oder  Lungenleiden  bereits  bis  zur 
Höhe  der  Colliquation  gesteigert  wurden,  —  pflegt  dagegen 
vorzüglich  zu  bekommen,  wo  eine  Schwäche  des  Nervensy- 
stems, oder  Erschlaffung,  atonische  Schwäche  der  Schleim- 
haut der  Luftwege  oder  der  Lungen  vorherrschen*  —  Höchst 
wohlthätig  wirkt  der  Gebrauch  der  Molke  in  Verbindung 
mit  dieser  stärkenden  Gebirgsluft  bei  reiner  Nervenschwäche 
erethischer  Art,  besonders  bei  sehr  zarten  und  reizbaren 
Constitutionen. 

Krämer  läfst   die  Kur  mit  einem  Glase  Molken  von 
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nean  Unzen  beginnen,  nnd,  mit  Berücksichtigung  des  Alters, 
Geschlechts  und  der  Wirkungen  bis  zu  sechs,  auch  acht 
Gläsern,  alle  Viertelstunde  ein  Glas,  steigern,  und  gegen  das 
Ende  der  Kur  allmähiig  die  Zahl  der  taglich  zu  trinkende^ 
Gläser  vermindern. 

Mit  günstigem  Errolge  werden  die  Molken  benutzt: 

a.  Bei  hartnäckigen  Brnstkrämpfen,  chronischer  Bronchi- 
tis, hartnäckiger  Heiserkeit,  Lungen-  und  Halsschwindsucht. 

b.  Abzehrungen  und  Entkräftung  ohne  innere  Exulce- 
rationen. 

c  chronischen  Nervenkrankheiten  von  Schwäche  erethi« 
•dier  Art,  —  krampfbaflen  Leiden  der  Unterieibsorgane,  Hy- 
sterie, bedingt  durch  eigen thümliche  Verstimmung  der  Gan- 
glien des  Unterleibes. 

d.  Stockungen  im  Leber-  und  Pfortadersystem,  und  da* 
durdi  bedingte  Plethora  abdominalis,  Hämorrhoidalbeschwer- 
den,  Gelbsuchten,  Dyscrasieen  und 

e.  Cachexieen,  —  Scropheln,  Rhachitis,  Atrophie. 

f.  Krankheitlh  der  Geschlechtswerkzeuge,  insofern  diese 
durch  Stockungen,  fehler-  oder  mangelhafte  Assimilation  und 
Ernährung  begründet  werden,  —  Aiiomalieen  der  Menstruation, 
Bleichsucht 

g.  Chronischen  Hautausschlägen,  —  scrophuloser  Art  oder 
in  Folge  anderer  Dyscrasieen,  —  Flechten,  Krätze. 

h.  Krankheilen  der  Harn  Werkzeuge,  —  Stein-  und 
Griesbeschwerden ,  Blasenhämorrhoiden. 

Sehr  erhöht  wird  die  >Virkung  der  Molken  durch  den 
Gebrauch  frisch  ausgeprefstef  Säfte  von  auriösend- stärkenden 
Kräutern  (Veronica  Beccabunga,  Sisymbrium  Na^turtium, 
Menyanthes  trifoliata,  Leontodon  Taraxum),  welche,  in  Ver- 
bindung mit  Molken  oder  Bädern,  täglich  zu  einigen  Unzen 
genommen  werden. 

Aufser  den  Molken  sind  hier  zu  erwähnen: 

2)  Die  bei  Kreuth  entspringenden,  kalten,  erdig -Sali- 
nischen Schwefelquellen,  welche  nach  Fuchs  und 
VogeVs  Analyse  erdige  Salze,  aber  verhältnifsmäfsig  nur  sehr 
virenig  Schwefelwasserstoffgas  enthalten. 

a.  Die  Mineralquelle  zum  heiligen  Kreuz,  auch  Bade- 
quelle genannt,  sehr  wasserreich,  am  Fufse  des  Hohlensteins 
enlspringend;  ihre  Temperatur  beträgt  9®  R. 
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Jn  sedmebn  Unien  enthik  dieselbe  nach  Vcgph 
Schwefekaim  Kalkerde  2,1250  Gr. 

Schwerekaine  Talkerde  2,7500  — 

Koblenaaore  Kalkerde  1,8125  — 

Koblensaure  Talkerde  0,6250  — 

CblorUiciom  0,1250  — 

Kohlenaaurea  Eiaenoxydul  0,0625  — 

Kieselerde  '  0,3570  — 

Hamiiaextracl  0,1250  — 

b,ÖüüD  ür. 

SchwefelwaaaerstoOgas  0,05  K.-Z. 

b.  Die  Miaeralquelle  bei  Schwaigbof,  am  aüdoMlicbeB 
WiidLel  des  Tegemaees,  an  flüchtigen  und  Tesfren  Bestand- 
Iheilen  elwa«  reichhalüger  als  die  vorige,  .enthalt  in  «echa- 
xebn  Unxen  Waaaer: 

nach  Vogel:      nach  FtccAa; 
Schwefelaaore  Kalkerde  4,1250  Gr.      10,3750  Gr. 

Schwefelaaure  Talkerde  5,5000  -         1,7050  - 

Schwefelaanr.  Natron  n.  KaU  •      1,1225  - 

Kohlenaanre  Kalkerde  1,5000-         2,2025- 

Kofalenaaore  Talkerde  0,3750—         0,3400- 

Kohlensaures  Eisenoxydul      0,0625  Gr. 
Hydrothionsaure  Kalkerde  0,1650  Gr. 

Hydrothionsaures  Nalron       0,5000  — 
Chlortolcium  0,1750  — 

Extracüvstoff  Spuren 

Kieselerde  0,3750  —  Spuren 

Huniusextract  0,0750  — 

lil,t)ö75  ür.       l&,i>l()0  .(.r. 
.    Schwefelwa8scr8lo%i8  0,6250    K.-Z.    0,4625  K.-Z. 

Kohlensaures  Gas  0,8125     —      2,2750    — 

1,^%  K..Z.    2,7375  K.-iL 

c.   Die  -Mineralquelle  im  Stinkergraben ,  erst  seit  1825 

im  Gebranch,  reicher  an  festen  und  flüchtigen  BestandtheileD 

als  beide  vorigen,  giebt  in  einer  Minute  48  Pfand  Wasser, 

und  enthält  in  sechitzehn  Unzen  nach  Vogel: 

Schwefelsaure  Kalkerde  5,8750  Gr. 

Schwefelsaure  Talkerde  2,7500  — 

Kohlensaure  Kalkerde  7,0625  — 

Kohlensaure  Talkarde  0,3750  — - 
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Kohlensaures  Eisenoxydul  0^250  Gr. 

CblortalcitMn  0,7250  — 

Kieselerde  0,5625  — 

Humusextract  0,1250  — 

Schwefelwasserstoffgas  1,350  K.-Z. 

Kohlensaures  Gas  2,625     — 

d.  Die  Mineralquelle  am  Gernberge  enihfilt,  nach  Vogely 
noch  weniger  feste  Bestandtheile  als  die  Mineralquelle  zum 
heiligen  Kreuz,  nSmIich  in  secbszehn  Unzen: 


ScbwefelsHure  Kalkerde 

2,375  Gr. 

Schwefelsaure  Talkerde 

2,500  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

0,375  — 

Kohlensaure  Talkerde 

0,750  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,125  — 

Chlortalcium 

0,125  — 

Chlomatrium 

.      0,625  — 

Kieselerde 

0,625  — 

7,750  Gr. 

Schwefelwasserstoffgas 

0,0625  K.-Z. 

Kohlensaures  Gas 

0,6875    — 

Von  diesen  Mineralquellen  wird  die  Mineralquelle  zum 
heiligen  Kreuz  innerlich  besonders  empfohlen:  a.  bei  Säure 
der  Verdauungswerkzeuge,  —  und  b.  bei  Leiden  der  Harn- 
werkzeuge, zur  Ausleerung  von  Gries  und  kleinen  Stei- 
nen, %ur  Verhütung  ihrer  Wiedererzeugung,  —  Blasenhä- 
morrhoiden,  Verschleimungen,  Blennorrhoeen,  Exulcerationen 
der  Schleimhaut  der  Harnröhre. 

In  Form  von  Wasserbad  wird  die  Mineralquelle  zum 
heiligen  Kreuz  gerühmt:  bei  rheumatischen  und  gichtischen 
Leiden,  —  chronischen  Hautausschlägen,  Flechten,  hartnäcki- 
gen Geschwüren,  psoiischen  Metastasen,  —  rhacbitischen 
und  scrophulösen  Knochenleiden,  Knochenauftreibungen,  Cox- 
arthrocace,  Caries,  —  Blennorrhoen,  —  Fluor  albus,  —  Stok- 
kungen  im  Leber-  und  Pfortadersystem,  Abdominalplethora« 
Hämorrhoiden, —  Dyscrasieen,  Mercurialdyscrasieen, — krampf-« 
haften  Leiden  hysterischer  Art  und  Lahqiungen  in  Folge 
▼on  Apoplexie. 
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An  diese  Mtneralquelleo  sdüiersen  sich  endlich: 

3)  Die  Soolbäder,  bereitet  aus  der  Soole  von  Ro- 

senheim,  welche,  sehr  reich  an  ChlomatriuiDy  nach  Vogel 

in  sechszehn  Unzen  Wasser  enthält: 


Chlornatriam 

1574,400  Gr. 

Schwefelsaures  Natron 

46,080   — 

Schwefelsaure  Talkerde 

6,144   — 

Schwefelsaure  Kalkerde 

3,840   — 

Chlortaldum 

7,680   — 

Chlorcalium 

0,768   — 

Kohlensaure  Talkerde 

1,536   — 

Kohlensaure  Kalkerde 

4,608   — 

1645,056  Gr. 

Kohlensaures  Gas  5,686  K.-Z. 

In  der  Mutterlauge  fand  man  auch  Brom  (JTas/iier't 
Archiv.   Bd.  DL  St.  3.). 

Gleich  anderen  Solen  hat  man  sie  auch  hier  in  Form 
von  Bädern  gegen  chronische  Hautausschläge,  veraltete  Ge- 
schwüre,  rheumatische  und  giditische  Leiden,  scrophulöse 
Anschwellungen,  Verhärtungen  und  chronische  Nervenkrank' 
beiten  empfohlen. 

Literator: 
Beachreibong  des  Wildbades  bei  Kreath ,  io  bistoriscber,  topographi- 
scher Qod  medieioiscber  BeziehaDg.  Mit  sieben  Aosicbteo  nod  swei 
KSrtchen.  Manchen.  —  Krämer,  in  Bufelmmd^*  und  Otmmm^s  Joam. 
d.  pract.  Heilk.  Bd.  LXYIf.  Sapplementheft.  S.  174.  —  Die  Mol- 
ken- and  Badeanstalt  Kreuth  im  Baieriscben  Hochgebirge  bei  Te- 
gemsee,  yon  Dr.  C,  Pk.  /TrSmer»  Mit  einer  Abbildong.  Münebee 
1839.  —  Neueste  Beschreibong  des  Tegern-  and  Schlieraees,  des 
Wildbades  Kreath  and  dessen  Umgebungen ,  yon  Adolph  v.  Sekadm, 

O— n. 

KREÜZAEHNLICHE  SCHÜLTERBINDE.    S.  Stella. 

KREUZBAENDEK  DES  KNIEES.    S.  Kniegelenk. 

KREUZBAND  DER  FINGER.  (Ligamentum  crudatum 
digitorum)  befindet  sich,  mit  Ausnahme  des  Daumens  an 
der  Beugeseite  des  ersten  Gli^es  eines  jeden  Fingers,  unter 
dem  Scheidenbande  daselbst,  in  der  Sehnenscheide.  Es  be- 
steht aus  zwei  schmalen,  dünnen  Faserstreifen,  deren  jeder 
m  schiefer  Richtung  von  der  einen  Seite  des  Fingers  zu  der 
andern  herabgeht,  wobei  sie  rieh  auf  der  Mitte  der  Beuge- 
««»te  kreuzen.  S— m. 

r-       KREUZ- 
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KREUZBAND  DES  SPANNES  (L.gamentnm  crocbtam 
tarsi)  befindet  sich  auf  der  vorderen  Seite  des  Fufsgeieoks 
in  der  Sehnenbinde  des  Unterschenkels,  und  besteht  ans  zwei, 
sich  vor  der  Mitte  des  Gelenks  miteinander  kreuzenden  seh- 
nigen  Streifen,  die  an  der  inneren  Seite  am  inneren.  Knö- 
chel  und  dem  Kahnbeine,  an  der  äufseren  am  äu&eren  Knö- 
diel  und  dem  Fersenbeine  festgeheftet  sind.  Durch  Spaltung 
dieser  Streifen  entstehen  getrennte  Scheiden  fdr  den  vorde- 
ren  Schienbeiomuskel,  den  langen  Strecker  der  groben  Zehe 
und  den  gemeinschaftlichen  Strecker  der  Zehen. 

KREUZBEIN,  HEIUGßEIN  (Os  sacnim).  S.  Column. 
spinalis  2.  a. 

KREUZBELNARTERIEN,   eine   mittlere  und  zwei 
seitliche. 

a.  Die  mittlere  Kreuzbeioarterie  (Arteria  sacralis  media) 
ist  unpaar,  ungefähr  4  Linien  dick,  liegt  in  der  Mittellinie 
des  Körpers,  entspringt  aus  der  hinteren  Seite  der  Aorta, 
nahe  über  ihrer  Theilung  in  die  beiden  gemeinschaftlichen 
Hüflpubadern,  läuft  auf  der  Mitte  der  vordem  Fläche  des 
Körpers  vom  5ten  Lendenwirbel  und  der  Korper  aller  Wirbel 
4b9  Heilig,  und  Steifsbeins  leicht  geschlängelt  herab.  Sie 
giebt  häufig  vor  dem  5ten  Lendenwirbel  die  Arteria  lumbalis 
quinta  nach  der  recht^b  und  linken  Seile  hin  ab;  femer  ent- 
springen aus  ihr  vor  dem  Kreuzbeine  zahlreiche  Seitenäst- 
chen,  die  sich  mit  den  Seitenarterien  des  Kreuzbeins  verbin- 
den,  und  Zweige  an  die  Beinhaut,  Bänder,  Muskeln  und 
Nerven  schicken.  Ihre  Endzweige  reichen  bis  zu  den  Steife« 
beinmuskeln,  dem  Heber  und  Schliefsor  des  Afters  herab, 
V74>  sie  mit  den '  Mastdarmarterien  anastomosiren. 

Bei  einigen  Säugelhieren  mit  starkem.  Schweif  z.  B.  dein 
Känguruh,  ist  diese  Arterie  sehr  stark,. und  bildet  gleichsam 
eine  Fortsetzung  der  Aorta. 

b.  Die  seitlichen  Kreuzbeinarterien,  eine  rechte 
und  eine  linke  (Arteria  sacralia  lateralis  dextra  et  sini^ra) 
entspringen  aus  der  Art.  hypogastrica,  und  sind  nicht  selten 
an  jeder  Seite  doppelt  vorhanden.  S.  ßeckengeiafse  L  2. 

S-ni. 
EREUZBEINHOERNER  (Coraua  sacralio)   smd    zwei 
stumpfe,   zapfenförmige  Fortsätze,    w^elche  auf  der  hinteren 
Med.  chir.  Encylc  XX,  Bd.  35  t 
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Seite  des  Kttm-  oder  Heiligbeins  unter  dem  Ende  des  Csna- 
lis  sacrilis  sich  befinden,  aus  den  verwadisenen  Gelenkforb> 
Sätzen  der  falschen  KreuzbetQwtrbel  gebildet  werden,  und  ge- 
gen das  erste  Stetfobein  hin  gerichtet  sind,  Wo  sie  mit  äbn- 
licben  anfwartssfteh^nden  Fortsätzen  desselben  durch  Faser- 
bänder verbunden  werden.  Vor  dieser  Verbindung  befindet 
sich  die  Incisura  sacro-coccygea,  welche  die  Stelle  raies  & 
Kreozbmuloehes  vertritt»  S^n. 

KREUZBEINKJNÖTEN  (Ganglia  sacralia),  gewobnIi<^  fiinf 
auf  jeder  Seite,  liegen  in  der  Bedienhoble  an  der  innere« 
Seite  neben  dem  Ausgange  der  vorderen  Kreuzbeinlocher, 
•  und  gehören  zu  dem  Grenzstrange  des  sympathischen  Nerven. 
Sie  sind  von  verschiedener  Gestalt,  meistens  rundlich  eckig, 
fLu^eilen  etwas  platt,  und  nehmen  vom  ersten  bis  zum  fünf- 
ten an  Grofse  ab.  Sie  stehen  untereinander  durch  den  Grens> 
Strang  des  sympathischen  Nerven  in  Verbindung,  empfangen 
!Kwei  oder  drei  Fäden  ans  den  benachbarten  Heiiigbeinne^ 
ven,  schicken  Zweige  in.  das  Beckengeflecht,  und  zuweilen 
einige  zu  den  gleichnamigen  Knoten  der  entgegengesetzten 
Seite. 

S.  Sympathicus  nervös.  S— « 

KKEUZBEINNERVEN,  HeilJgbeinnerven.  S.  Sacra, 
tes  nervi. 

KREUZBBUNNEN,  vergl.  M«rienbad. 

KREÜZBRÜSTBINDE.  S.  SteUa. 

KIffiUZDORN.    S.  Rhamnus. 

KREUZDREIIE  DER  SCHAFE.  S.  GnubberkrankheiL 

KRECZGEGEND,  Heiligbeingegend  (Regio  saeralis) 
wird  die  Gegend  an  dem  Becken  hinten  «wischen  den  bei* 
den  Darmbeinen  genannt^  vmoraoter  sieb  das  Kreuz*-  oder 
Heiligbein  befindet.  S— vi 

KREUZKRAUT.  S.  Senecio. 

KREUZNA-CH.  Die  Soolqueilen  dieses  Namens,  zugebe* 
rfg  dem  Grorsherzogthum  Hessen,  aber  unter  preulsischer 
Hoheit,  entspringen  «u  und  bei  der  Stadt  Kreuznach  in  dem 
Reg. -Bezirk  Coblens  des  (^roTsherzogtbums  Niederrfaein. 

Die  alte,  schon  im  Jahre  819  in  Urkunden  erwähnt« 
Stodt  Kreuznach  <€ruznacha  t>dcr  Kruzinacha),  Hauptstadt 
des  Kreises  gleidies  Namens,  zählt  8082  Einwohner,  liegt 
«  der  Nahe,    286  Pufs  über  dem  Uetrt  erhaben,    in  ei. 
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ner  reizMdai  Erweitenmg  4ei  Nahethaies ,  nahe  dem  Rhein, 
dem  Strom  des  Lebens  und  der  Bewegung,  durch  ihn  und 
«chine  Kunatstraraen  mit  dem  östlichen  und  \veath*chcn  Deutsch- 
land, 80  mie  mit  Frankreich,  üelgien  und  Holland  verbun- 
den,  — '  von  ^gen,  wo  die  Nabe  ih  den  Rhein  mündet,^pr 
-dtei,  von  Maina  acht,  von  Koblenz  Tieraehn,  von  Frankkift 
a«  AL  aecbazefan  Standen  entfernt. 

Das  gesegnete,  malerische  Thal  der  Nahe  bei  Kreoz^ 
nach,  eUie  Stande  breit,  von  rebenreichen  Hügeln  und  höhe- 
ren Bergen  «machlossen,  ver^t  einen  Reich thum^ve«  Na» 
turschdiiheiieii,  und  m  historischer  Hinsieht  interessanten 
Ueberresten  und  Erinnerungen. 

In  geognoBtiacher  Hinsid^t  ist  Porphyr  bemerkenswertb, 
a«8  welcbem  die  Soolquellen  entspringen,  von  Wacke  und 
Mandeistein  begleitete  Lager  voo  Trapp,  Steinkohlen  und 
Koblensandsteingebirge,  Bänke  von  älterem  Flötzkalkaietn 
und  das  eine  Stunde  n&rdllcb  von  Kreumach  beginnende  rhei* 
nisehe  Scbiefergebirge;  •*-  Steinaablager  wurden  bis  fctftt  niaeh 
nicht  ermittelt;  —  dagejgeo  ßnden  sich  in  dem  nur  eine  halbe 
Stunde  entfen^ea  Lemberg  und  MoschaUendsbeige  seht  he* 
traehtliche  QuecksilberbergwerLe. 

Die  hier  zu  Tage  kommenden  Soolquellen  sind  sehr  etr 
giebig,  —  aus  acht  Brunnen  der  Karls-  und  Tbeodorshaller-^ 
Saline  werden  jährlich  über  zehn  MillionenK^F.  Soole  gefördert» 

Obgleich  diese  SookfoeUen  wahrseheinlicb  schon  im  fünf- 
zehnten Jahrhundert  (1478)  entdeckt^  und  seit  Ende  dieses 
Jabrbundtrtii  znr  Salzgewinnung  benutzt  wurdt,^  S^  gehört 
ihre  medizinische  Benutzung  erst  der  neuesten  Zeit  an. 

Binnen  einigen  Jahwn  erwarbett  sich  diese  SDolcpieUen^ 
durch  ihre  ausgezeichnete  Wirksamkeit  in  vielen  und  höchst 
schwierigen  Krankheitsrällen,  einen  sehr  ausgebreiteten  und 
wohlbegründeten  Ruf,  erfreuen  sich  fast  mit  jedem  Jahre  zu- 
nehmender Frequenz  von  Kurgästen,  dnreh '  cBc  Vortheile, 
welche  die  Heilquellen  selbst  darbieten,  durch  die  ins  Leben 
gerufenen  Einrichtungen  zur  zweckmafsigen  Benutzung  dersel- 
ben, so  wie  durch  die  Thätigkeit  und  Geschicklichkeit  des 
um  sie  hochverdienten  Badearztes,  des  Hrn.  Hofrath  JPrte- 
ger  zu  Kreuznach.  — 

Im  Jahre  1636  wurde  zu  Kreiueach  17,436  Bäder  ge- 
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^eben,  im  Jahre  1837:  23^14  —  im  Jahre  1836  betrog  die 

Zahl  der  Korgäste  800,  im  Jahre  1837:  1200. 

Die  zo  ond  io  der  Nähe  voo  Kreoznach  aof  der  Frie- 
drich-Wilhelms -Insel,  aof  der  Theodorshalle,  ond  zo  MOn- 
8ta||  am  Stein  entspringenden  Seolqoellen,  in  ihrem  Gebait 
nor  dorch  das  quantitative  Verbällntfs  ihrer  Bestandtheile  ab- 
weichend, sind  sehr  reich  an  Chlorsalzen ,  eatbaken  gleich 
ähnlichen  Soolqoellen  Jod,  unterscheiden  sich  aber  von  der 
Mehrzahl  der  übrigen  dadurch,  dafsae  keine sdiweCelsaoren  Salze 
enthaken,  ond  übertreffen  aUe  durch  ihren  ongem'eioen  Brom- 
gehalt  —  Nach  Loefcig  enthalten  dreifsig  Pfund  eingedidc- 
ter  Mutlerlauge  zwanzig  Unzen  Brom.  — 

Zu  medizinischem  Gebrauch  werden  benutzt: 

1)  Der  Elisenbronnen  auf  der  Friedrichs- Wtlhelmsinael» 
der  Karlshaller  Brunnen,  die  Mineralquelle  zu  Münster  am 
Stein,  als  Getränk  und  Bad« 

Das  Wasser  derselben  ist  hell,  klar,  farblos,  geschöpft 
kleine  Blasen  von  kohlensaurem  Gas  entwidcehid,  spater  sich 
trübend,  und  einen  bräunlich  flodeigen  Niederschbg  bil- 
dend, -i-  von  einem  salzigen,  etwas  prickelnden,  gelinde  zu- 
zammenziehenden  Geschmack,  —  einem  eingenthümlkhen  Ge* 
röche,  ähnlich  dem  des  Meerwassers  und  Seetanges,  beson- 
ders auffallend  an  den  Gradirwerken;  —  als  Wasserbad  ge- 
braucht, besonders  wenn  demselben  Mutterlauge  beigenuscht 
ist,  verursacht  dasselbe  der  Haut  ein  Gefühl  von  Weichheit, 
Fettigkeit  und  Belebung. 

a.  Der  Karlshaller  Brunnen,  von  13®  B,  hat  das  spec.  Ge- 
wicht von  1,006  bei  15®  B.  der  Atmosphäre,  und  entbäft 
in  secbszehn  Unzen  nach  G.  Otoim: 

Feste  Bestandtheile. 


•Jodnatrium 

0,0440  Gr. 

Bromcalcium 

«,6025  — 

Brdmmagniura 

1,3672  — 

Ghlornatrium 

59,6651  — 

OMormagnium 

0,6786  — 

Chlorcalcium 

2,5612  — 

Chlorkalium 

0,4071  — 

Chlorlithium 

0,0566  — 

Salzsaure  Thonerde 

0,4321  — 

Mangan  Chlorür 

0,6538  - 
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KohleDsaiire  Kalkerde  0,6133  Gr. 

Kohlensaure  Talkerde         0,4750  — 
Kohlensaures  und  Quellsau- 

res  Eisenoxydul  0,3645  — 

Kieselerde  0,0313  — 

Quellsalzsäure  undeineigen- 
thihnlicber  harziger  Stofl^ 
dessen  AnflösuDgin  Wein- 
geist in  der  Luft  sich  ver- 
ändert, und  eine  braune 
Substanz  fallen  laust        1,4717  ^ 
^5,4M6  dt. 
Gasförmige    Bestandtheüe 
bei   15«  R.  und  27",  2, 
3^"  Barometerstand 
Kohlensaures  Gas  3,98  Kub.-Zoll 

Atmosphärische  Luft,  d.  h* 

Stickgas  u.  Sauerst<>ffgas    0,93    —     — 

4,91  Kub.-ZoU 
Hinsichtlich   ihrei  Gehaltes  weichen  der  Elisenbrunnen 
und  der  Brunnen  xu  Münster  am  Stein  nur  wenig  Ton  dem 
Karl^hallerbrunnen  ab. 

2.  Die  Mutterlauge,  klar,  dickflüasig,  dunkelgelbfich,  beim 
Umrühren  oder  Ausgiersen  st^rk  schäumend,  von  eiQem  star- 
kem Jod-  und  Bromgeruche,  einem  widerlich- bittem,  scharf- 
sahig-zusammenziehenden  Geschmack,  fettig  anzufühlen,  hat 
die  Temperatur  der  atmosphärischen  Lufi;  ihi"  spee.  Gewicht 
betlägt  bei  15<>  R.  nach  G.  Oaätm  1,314't. 
JNach  C?.  O^aitfi  enthält: 

a.  Die  Mutterlauge   der  Saline   Münster   am  Stein   in 
lOOTlieiten: 

Bromcaicium  24,12 

Cbbrcalcium  9,29 

BrdmpiagniQm  O/tö 

Jod  0,8 

Chlortaicium  0,80 

.  •  Chlornatffium^  eine  eigentbümliche 
harzartige  Materie,  quellsaures 
Eisenoxydul  und  eine  stickstoff- 
haltige   Substanz,    welche    bei 
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der  .  DeaUllation  sich  leraelit, 
uod  mit  dem  qdeUiauren  Ei* 
senoxydul  Eiaencyanid  *  Cyanür 
(BerH&etblau)  giebt  1,^8 

Wasser  63;85 

lÜO  Theiie 
b.  Die  Matterlauge  der  Theodorshaller  Saline    bat  das 
spec.  Gewicht   1,3 145   und   enthält  in  sechazehn  Unzen  an 
2575,72  Gran  feste  Bestandtheile,  oder  31,28  pC.  nämlich: 
Chlorcalcium  1577,71  Gr. 

Bromcalcfui^  338,72  *— 

ßromkaliom  92,82  — 

Cblortaicium  38,44  — 

Quellsäure  und  Quellsafatsäure, 
ferner  zwei  neue,  eigenttram- 
licbe^  harzige  Stoffe,  von  wel- 
chem der  eitle  an  der  Luft; 
oxydirbar  ist ,  mit  Spuren 
vwi  Jod  216,13  — 

Bromnatrtum  154,10  Gr. 

Cblornatrinm  60,34  — 

Chlorkalium  17,30  — 

Tboner^e  mit  Eisenxydul  35,66  — 

WtoSsetjgehaltdevSalzeu.  Verlust  44,50  — 

■  Ji&7&,7!^  - 
Die  Wirkung  der  Soolquellen  zu  kreoznoch,  ähnlich  der 
dier  übrigeii  Soolquellen  Deutschtands,  bedingt  durdi  deo  Verein 
drei  sehr  verwandter  und  analog  wirkende^  Bestandtbeile»  von 
Chlor-,  Jod-  und  Bromsalzen,  gesteigert  durch  ihren  verhält- 
nifsmäfs^  grofsen  Jodgehalt,  und  ihren  aufserorlentlfchen 
Reichthum  an  Brom,  umfafst  vorzugsweise  die  Sphäre  der 
Vegetation,  —  das  Drüsen  und  Lymphsystem,  die  Organe 
der  Resorption^  der  Se-  und  Exkretion,  insbesondere  das  Ge- 
nitalsystem (Vei^l.  E.  Osann  über  Jod-  und  Bromhaltige 
Mineralquellen  Jn  Hufeland  und  Oaarms  Journal  der  practi- 
sehen  Heikunde  Bd.  LXXXI.  St  5.  S.  3). 

Zu  vnderrathen  ist  der  Gebrauch  derselben  in  allen  den 
Fällen,  wo  von  ihrer  zu  ennegenden  oder  zu  ki§ft%  in  den  Ve- 
getationsprozeCs  eingreifenden  Wirkung  Nacbtheil  zu  besor- 
gen steht,  namentlich  bei  DiiSposftion  zu  Schlagflols  und  acti- 
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Ten  Bkilfltssen,  fortdam^ndeii  ekitoündlidiett  Lttden  oder  Vt r- 
eiterungen  der  Centralorgane,  grofser,  allgtmeiner  Scbwäeh« 
nach  grofaem  Säfteveriust,  Aol^e  zum  ScoHrat,  oder  wirk- 
lich Torhandenen  Scorbut,  allgemeiQer  CalliqaatioQ,  lentesci^ 
rendem  Fieber,  au8gebUdeler  Phtisis  und  bei  Waasersucbten. 
Dagegen  sind  sie  zu  empfehlen  in  allen  den  Krankheiten^  wo 
die  kfankhaft  vermehrten  oder  qualitativ  veränderten  Se*  und. 
Excretionen  verbessert  und  beschränkt,  da^  Nervenlyslrai  ge« 
hoben  und  gestärkt,  die  Resorption  erhöhet,  vorhandene  Dys- 
crasieen  beseitiget,  nnd  zugleich  Rückbildungen  von  krapkhaf- 
ten  Metamorphosen  bezweckt  werden. 

Mit  ausgezeichnet  günstigem  Erfolge  wurden  sie  in  fol- 
genden Ktsmkheiten  angewendet: 

«  a.  in  den  einrachsten  und  zugleich  hartnackigsten  Vor* 
men  der  Scropbeisueht  und  der  Toberkeibädung,  ~  aQge^ 
fneth^  Scrophulosis,  scrophulösen  Drusenaaschwelluogen  und 
Verhärtungen,  Leiden  der  Augen  und  Augenlider  und  des 
äufseren  Ohres,  —  Geschwüren,  fitennorrhoeo,  Auflockerung 
gen  und  Verschwävnngen  der  Schleimhaut,  Tuberkeln  der 
Lungen  und  der  Schleimhaut  der  Luflrdhre,  —  Stockungen, 
Anschwellungen  und  Verhärtungen  der  Leber,  Milz,  Prostata 
und  der  Hoden. 

b.^  Krankheiten  der  Knochen  und  Gelenke,  serophulöser^ 
rhachitischer^  syphilitischer  und  syphilitisch -merkuriciler  Na- 
tur, und  Anschwellungen,  Auftreibungen,  Verkrümmragen 
der  Knochen,  -^  Exulcerationen ,  Caries  'der  Gelenke,  Ane* 
chylosiS)  Tumor  albus. 

e  Leiden  der  Geschteehtswerkzeuge  bedingt  durcb  reine 
Schwäehe,  oder  in  Folge  bedeutender  Störungen  ihrer  Ab- 
und  Aussonderungen  und  dadurch  veranlafsten  krankhaften 
Metamorphosen  und  Afterbildungen,  —  AnomsAjeen  der  Men« 
atruation,  Unfruchtbarkeit,  Neigung  zu  Abortus,  Blennorrhoen 
n»it  Auflockerung  und  Verschwärung  der  ScbleimiMut  der 
Vagina,  —  Stockungen,  Verdickungen  und  Verhärtung  eines 
Theils  des  Uterus  oder  der  Ovarien. 

d.  chronischen  Hautaassckfäigen  scrophulöser,  arAriti- 
scher,  syphilitischer,  oder  syphilitisch -merkurieller  Art,  — 
Herpes  exedens,  Mentagfa,  Sycosis,  Impetigo. 

e.  Leiden  der  Nieren  und  Harnblase,  Gries-  und  Stein« 
beeehwerden,  Blennorrhoen,  besonders  mit  AuQockerung  und 
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Verdtcknng  oder  sndera  Eniarlungen  der  Schleimbaut  oder  der 

übrigen  Häute  der  Bbse* 

f.  hartnäckigen,  rbeumatiscben  und  gicbtiadien  Leiden 
mit  Hämorrboiden  complicirt. 

g.  cbroniscben  Nervenkrankheiten,  und  nicht  blofs  Hyste- 
rie und  nervöser  Hypochondrie  in  Folge  krankhafter  Ver- 
siiinniungen  der  Ganglien  des  Unterleibs,  sondern  auch  Läh- 
mungen. * 

ß^uttt  werden  die  Mineralquellen:  a.  vorzüglich  und 
am  häufigsten  in  Form  von  Wasserbädern  von  22  bis  28®  R, 
bereitet  aus  reiner  Soole  oder  mit  einem  Zusatz  von  Mutter- 
liiuge.  Nicht  selten  entsteht  ein  eigenthümlicher,  kritischer 
Badeausschlag,  meist  zwischen  dem  zwanzigsten  und  dreifsig- 
sten  Bade,  selten  früher.  —  b.  Als  Getränk.  Man  läfst  frü(i 
in  Zwischenräumen  von  zehn  Minuten  oder  einer  Viertel- 
stuade  ein  kleines  Glas  der  Elisenquelle,  des  Karlshallcr 
Brunnens  oder  des  Brunnens  am  Stein  zu  Münster  trinken.  — 
c.  Die  Douche  wird  angewendet  kalt  zu  8  bis  15®  R.,  oder 
warm  zu  22  bis  27®  B.  in  stärkern  oder  scbwäcbem  Strah- 
len als  Regendoucbe.  — .  d.  Als  sehr  wirksam  empfiehlt 
Prieger  Umschläge  und  Einspritzungen  von  Soole,  nur  selten 
mit  Mutterlauge  versetzt,  bei  örtlicher  Erschlaffung,  insbeson- 
dere lojectionen  von  20  bis  12®  R.  täglich  zwei  bis  viermal  - 
in  die  Scheide  bei  Fluor  albus,  der  durch  örtliche  Schwäche, 
scrophulöse,  syphilitsche  oder  merkurielle  Dyscrasieen  bedingt 
wird,  —  bei  Auflockerungen  der  Schleimhaut  der  Vagina  und 
des  Uterus,  Anschwellungen,  Verhärtungen  und  Geschwüren 
der  Drüsen  der  Schleimhaut,  —  Anschwellungen  und  Verhär- 
tungen des  Muttetmundes  und  Halses  des  Uterus.  —  e.  Häu- 
fig wird  ferner  die  an  wirksamen  Bestandtheilen  so  reiche  Salz- 
Ittft  bei  den  Gradirhäusern  benutzt.  Sie  ist  -so  stark  mit 
Chlor,  Jod  und  Brom  gesättiget,  dafs  sie  auffallend  nicht  blofs 
den  Sinn  des  Geruchs,  sondern  auch  den  des  Geschmacks 
in  Anspruch  nimmt,  und  von  ausgezeichneter  Wirkung  auf 
die  Schleimhaut  der  Luftwege  und  Lungen  ist  Auf  dem 
bei  den  Graditwerken  befindlichen  Ruhebänken  lälst  Prieger 
die  Kranken  anßnglich  eine  Stunde,,  und  allmäbg  stei- 
gend vier  bis  acht  Stujiden  täglich  verweilen,  empfiehlt 
sie  mit  dem  günstigsten  Erfolge  bei  chronischen  Leiden  der 
Schleimhaut  der  Luftföhre  und  Bronchien,  —  als  Vorbaumigs-^ 
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Heil-  und  StSrkungsmitlcI  bei  geschwäcbten,  int  Taberkel- 
bilduDg  disponirten  Subjccten^  oder  bei  schon  vorhatidenea 
Tuberkeln,  so  wie  bei  Bleonorrhoen  mit  Verdickung  und  Auf- 
lockerung der  Schleimhaut,  —  oder  femer  m  gleichem  Zwecke, 
die  aus  den  Siedpfannen  aufsteigenden  Salzdänste,  —  oder 
endlich  die  milder  wirkenden  beim  Gebrauch  der  Kreuz- 
nacber  warmen  Wasserbäder  sich  entwickelnden.  —  Da  die 
Gradirwerke  700  bis  1000  Fufs  lang  sind,  läfst  sich  bei 
Kranken  von  kräftiger  Constitution  nach  den  Umständen  sehr 
itweckmäfsig  damit  Bewegung  verbinden.  —  f.  Endlich  wetidete 
Prieger  den  in  Trögen,  Kasten  und  Itöhren  abgesetzten  Mi- 
neralschlamm als  Umschlag  nach  dem  Bade  mit  glücklichem 
Erfolge  bei  Knochenleiden  und  Exulcerationen  an. 

Literatur: 

Kreuznach  and  seine  Heilquelle  von  J.  E,  P,  Prieger.  Mainz  1827  — 
Hufeland  und  OsamCs  Journal  der  praclischen  Heilk.  1827.  Suppli- 
mcnlheft  S.  123.  —  Denkwürdigkeiten  in  der  «rzllichen  Praxis  voo 
Df.  J.  H.  Kopp,  Bd.  in.  S.  94.  —  Kreuznach  und  seine  Brom-  und 
Jodluiltigen  Heilquellen  von  Dr.  •/.  J?.  P.  Prieger.  Kreoznach  1837.  — 
Mufehmd^B  Journal  der  jiract  Heilk.  Bd.  LXXXV.  St  4  S.  139.  — 
Bd.  LXXXVI.  St.  5.  S.  126.  —  Engelmann  in  den  mediciscben 
Annalen,  herausgegeben  von  den  Mitgliedern  der  Grofsh.  Badischen 
SanilSls-Commision  Bd.  IV.  St.  7.  —  O  — n.    . 

KREÜZNERVEN.    S.  Sacrales  nervi. 

KREÜZSCHNITT.    S.  Incisio. 

KRONBERG.  Die  Mineralquellen  zu  Kronthal  oder  Kron- 
berg entspriog^a  in  einem  anmuthigen,  von  amphitheatra- 
lisch  sich  erhebenden  Bergen  umschlossenen  Wiesentbale, 
nur  eine  Viertestuade  von  dem  Städtchen  Kronberg  entfernt 
am  südöstlichen  Abhänge  des  Taunus  im  Herxogthum  Nassau« 

Die  hohe  Lage  und  der  Schutz,  weichet  diesem  Thale 
dadurch  zu  Theil  virird,  dafs  dasselbe  rings  von  Höhen  um- 
geben, und  nur  nach  Süden  geöffnet  ist,  verleihen  demsel- 
ben den  grofscn  Vortheil  eiper  reinen  und  zugleich  sehr  mil- 
den BerglufL 

Wenn  auch  .^on  im  sechzehnten  Jahrhunderte  der  Mi- 
neralquellen bei  Kronberg  in  den  Schriften  von  Günther 
von  AnderfMcIi^  Eschenr^uler  und  Tahernämontanus  Erviräh- 
nung  geficbieht,  so  sind  sie  doch  ersbin  der.neaeateo  Zeit 
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seit  1830  mehr  beaditet,  und  allgemtiner  ak  Hetiqadlen  be- 

notzt  worden. 

Kronthal  gehört  zn  den  rahigern  Kororten,  in  welchen 
eine  schone  Natur  reichen  Ersatz  für  geräosdi volle  Zerstreuun- 
gen und  Vergniigongen  gewährt. 

Wohnungen  für  Kurgäste  finden  sich  in  dem  schon  ge- 
legenen und  sehr  geraumigen,  von  der  Frankforler  Actien- 
gesellschaft  za  diesem  Zweck  aufgeführten  Gesellsehaftsbaitae, 
so  wie  in  dem  von  Dr*  KiUter  erbauten  und  mit  den  noihi- 
gen  Apparaten  versehenen  Badehause,  oder  endlich  in  Pri- 
vat- oder  Gasthäusern  des  sehr  freundlich  und  ganz  nahe 
bei  gelegenen  Städtchens  Kronberg. 

Von  den  zahlreichen,  in  diesem  Thale  entspringenden 
Mineralquellen  werden  zwei  benutzt,  die  Trink-  oder  .Stahl- 
quelle und  die  Wilhelms-  oder  Salzquelle;  beide  sind 
Eigenthum  des  Hr.  M^dicinalraths  Dr.  tCüster. 

Das  Wasser  der  Trinkquelle  entwickelt  ununterbro- 
chen kleine  und  gröfsere  Blasen  von  kohlensaurem  Gas,  ist 
geschöpft  farblos,  klar  und  hell,  überztehl  die  Wände  des 
Glases  mit  Perlen  von  kohlensaurem  Gas,  hat  einen  ange- 
nehm-säuerlichen, prickelnd-salzigen,  zusammenziehenden  Ge- 
schmack, sein  Geruch  verräth  einen  grofsen  Reichlhum  an 
Kohlensäure;  seine  Temperatur  beträgt  -f-  11*  R,  sein  spec 
Gewicht  1,006. 

Die  Salzquelle,  unfern  der  vorigen,  entwickelt  in  sol- 
cher Menge  Blasen  von  kohlensaurem  Gase,  dafs  sie  an  ko- 
chen scheint.  Geschöpft  ist  ihr  Wasser  klar,  enthalt  feine 
Fleckchen  von  Eisenocher,  überzieht  gleich  der  vorigen,  .die 
Wände  des  Glases  mit  Perlen  von  kohlensaurem  Gase,  und 
unterscheidet  sich  im  Geschmack  und  Geruch  nicht  wesent« 
Hch  von  der  vorigen;  «eine  Temperatur  beträgt  -f-  13<>  R., 
sein  Äpec.  Gewicht  1,110. 

Chemisch  untersucht  wurde  die  Kronberger  Mmeral^pelle 
hn  Jahre  1821  von  Me^er^  im  Jahre  1836  von  UiUm  nnd 
im  Jahre  1831  von  Jung. 

In  sechszehn  Unzen  Wasser  enthalten: 

1.  Die  Trink-  oder  Stahlquelie: 

nacH  Meyer:  nach  Bäle: 

Schwefelsaures  Natron        1,568  Gr.  0^75  Gr. 

Chlomatrium  27,740  —  27,833  — 
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Kohlensaure  Talkerde          0,428  Gr. 

0,583  Gr. 

Kohlensaure  Kalkerde           6,840  — 

7,175  — 

Kohlensaures  Eisenoxyd      0,760  — 

1,000  — 

Kieselerde                             0,665  — 

0,750  - 

3ö,ÖÖÖ  Cr! 

a7,5H)  Gr. 

Kohlensanres  Gas  in  100 

Kub.  Zoll  Wasser          128  Kub.  ZoH         120  K.  Zoll. 

nach  Jung'. 

Scfawefelsaores  Natron 

0,638  Gr. 

Chlornatrium 

17,574  ^ 

Chlorcalcium 

1,921  _ 

Kohlensaure  Talkerde 

0,606  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

3,640  — 

Kohlensanres  Eisenoxyd 

0,613  — 

Thonerde 

0,100  — 

Kieselerde 

0,640  — 

23:v3!rTr — 

Kohlensanres  Gas  in  100 

Kub.  Zoll  Wasser 

125  Kub.  ZoR. 

2.  Die  Wilhelms,  oder  Salzquelle. 

nach  Meyer  i 

nach  Jung: 

Kohlensaures  Natron          0,6000  Gr. 

0,667  Gr. 

Chlomalrium                    27,7112  — 

27,303  — 

Chlortaicium 

3,833  — 

Kohlensaure  Talkeitle        0,1125  — 

0,945  — 

Kohlensaure  Kalkerde        6,6750  -. 

5,400  - 

Kohlensaures  Eisenoxydul  0|2500  — 

0,215  — 

Thonerde 

0,050  _ 

Kieselerde                         0,4500  — 

0,625  — 

35,8000  — 

.      äO,:i38  - 

Kohlensaures  Gas  in  100 

Kub.  Zoll  Wasser     106  Kub.ZoU        111  K.  Zoll 
Aufser   diesen  MintralqueHeo   ist   neuerdings   der,    der 
Stadt  Kronberg  zttgcfaörige  SauerbrunDen  gefaCii,  und  benutzt 
woriüen. 

Gelrunken  virkt  das  Wasser  beider  Mineralquellen  be- 
lebend auflösend,  die  Se-  und  Extretionen,  namentlich  die 
Darmausleerung  und  die  Diuresis  betbätigend  und  gelinde 
zu^mmenzi^hend,  fitätkend,  ist  sehr  leicht  verdaulich,  wirkt 
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weniger  adstringirend  und  weniger  erhilzend,  ala  ähnUdie,  an 
Eisen  gleich  reiche  Mineralquelleq. 
Empfohlen  wird  dasselbe: 

a.  bei  Schwäche  der  Organe,  der  Digestion  und  Assimi- 
laition,  —  Appetitlosigkeit,  Flatulenz,  Verschleimung  des  Ma- 
gens, Magenkrampf,  Neigung  zu  Kolik  und  Harlleibigkeit,  — 
Hämorrhoidalbeschwerden,  Hypochondrie. 

b.  Blennorrhoen,  hartnäckigen  Catarrhen,  Asthma  bumidum. 

c.  Leiden  des  Ulerinsystems,  Dys-  und  Amenorrhoe^ 
Bleichsucht» 

d.  Scropheln.  Nach  KiUter's  Beobachtung  soll  das  Kron- 
berger  Mineralwasser  eine  specifische  Heilkraft  gegen  Kröpfe 
besitzen. 

e.  Endlich  wird  dasselbe  bei  allgemeiner  Schwäche  als 
gelindes  Stärkungsmittel  sehr  gerühmt,  und  diirlle  bei  seinem 
Beichthum  von  auflosenden  Salzen  und  seiner  leichten  Ver- 
daulichkeit in  Fällen,  wo  nach  dem  Gebrauch  von  auflösen- 
den Thermalquellen  eine  vorsichtige  Stärkung  als  Nadikor 
indicirt  ist,  vor  andern  ähnlichen,  zu  diesem  Zweck  gerühm- 
ten Mineralquellen,  namentlich  denen  von  Schwalbacb,  den 
Vorzug  verdienen. 

Angewendet  werden  die  Mineralquellen:  a.  als  Ge- 
tränk. Kü9ler  läfst  mit  der  Salzquelle  anfangen,  und  dann 
später  zu  der  Trinkquelle  übergehen,  —  b.  in  Form  von, 
aus  der  Wilhelmsquelle  bereiteten  Wasserbädern.  Küster 
läfst  mit  25^  B.  anfangen,  und  fallt  allmälig  bis  auf  22<»  B. 
c.  Endlich  wird  das  in  grofser  Menge  der  Wilhelmsquelle 
entsteigende  kohlensaure  Gas  in  dem  schon  erwähnten  Ba- 
dehause in  Form  von  ganzen  Bädern  und  als  Gasdoudie 
benutzt. 

Literatar:  Soden  nqd  seihe  Heilqaellen  von  F.  Eiister  iS20.  S.75. — 
Kurze  Nachrichten  Über  die  Mineralquelle  bei  Kronberg  von  F.  Kutter 
i826.  —  v.  Graefe  und  KalitcVs  Jabrbficher  für  DeotscManda 
Heiiqotllea  Jah^.  11.  S.  379.  —  Jahrg.  IlL  S.  135.  — 

O— n. 

KBONCHINA.  S.  Cincbona. 

KRONENFOKTSATZ  DES  ÜJNTERKIEFERS  (Pro- 
cessus  coronoideus  maxillae  inferioris)  wird  der  vor- 
dere, plattdreieckige,  obenzugespitxte  Fortsatz  des  auCsteigen- 
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den  ünlerkiefcrastes  genannt,  woran  aich  der  Schfäfenmiw- 
kel  festheftet    S.  Unterkiefer.  S-m. 

KRONTHAL.    Die  Mineralquellen  zu  KronthaJ.     VergL 
Kronberg. 

KROPF.    S;  Slruma. 

KROPP  BEI  THIEREN.  Man  hat  seit  fast  den  ältesten 
Zeiten  jede  Geschwulst,  die  sich  bei  Thieren  an  der  vordem 
Hälfte  des  oberen  Theites  des  Halses  befindet,  ohne  Rück- 
sicht auf  ihre  wesentliche  Verschiedenheil,  mit  dem  Namen 
Kropf,  bezeichnet,  und  von  Empirikern  und  Laien  geschieht 
dies  auch  jetzt  noch.  So  x.  B.  heifst  die  ödematöse  Ge- 
schwulst am  Unterkiefer  und  Halse  bei  der  Fäule  und  Was- 
sersucht der  Schafe,  und  diese  Krankheit  selbst,  der  Kropf 
(S.  Fäule).  Noch  allgemeiner  gebräuchlich  ist  dieser  Name 
bei  der  Druse  der  Pferde  (S.  Druse).  Auch  die  sackarti- 
gen  Erweiterungen  des  Schlundes,  Diverticnia  (Schlundbrä- 
che), ebenso  die  in  der  Gegend  des  Kehlkopfes  vorkommen- 
den ßalggcschwülste  und  die  Vergröfserung  der  Schilddrüse 
heifeen  ebenfalls  Kropf.j  —  Die  letztere  (ächter  Kropf, 
Struma)  ist  bei  Pferden,  Rindern,  Bunden  und  Katzen  beob- 
achtet worden.  Gewöhnlich  ist  nur  eine  Schilddrüse  sehr  ver- 
gröfsert,  zugleich  indurirt,  und  zuweilen  im  Innern  verknö- 
chert Man  hat  in  der  ersten  Zeit  der  Entartung  die  Jod- 
präparate mit  gutem  Erfolge  gegen  sie  angewendet,  bei  Er- 
stickungszufällen  vom  Druck  der  Geschwulst  auf  die  Luftröhre, 
und  bei  gänzlicher  Induration  der  Masse  aber,  die  Drüse  aus- 
geschält. U6— g. 

KROPFGESCHWÜLST.  S.  Struma. 

KROPFWASSER  ZU  HALL  vergl.  Hall  in  Oberöst- 
rekh  Bd.  XV.  S.  402. 

KROTON  s.  Croton. 

KRUECKEN.  Die  Anwendung  der  Krücken  bezieht  sich 
auf  krankhafte  Zustände^  der  untern  Extremitäten  und  der 
Rücken  Wirbelsäule,  und  der  Zweck  ihres  Gebrauches  ist  ein 
doppelter,  theits  um  durch  das  Aufstützen  auf  eine  Krücke 
schonend  nnd  unterstützend  auf  ein  krankhaftes  (»lied,  theils 
um  stellvertretend  zu  wirken,  wenn  ein  Glied  durch  Krank- 
heit aufser  Thätigkeit  gesetzt  ist,  oder  gänzlidi  mangelt.  Es 
kommen  daher  die  Krücken  in  Anwendung  bei  alleo  Krank- 
heiten   der    untern   Extremitäten,    die    dieselben    theifweise 
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iiveise,  oder  g^niJi^,  entw«4er  Cur  immer,  oder  nur  a^f  ge* 
Yfisse  Zeit  ihrer 'gesunden  Tbäligkeit  beriiubeiiy  juid  bei  den- 
|enigen  Kraokbeitszu&täfiden  des  RiickgratJbes«  wo  dasselbe 
durch  Krankheiten  der  Wirbel  und  der  Riickenmuskela  nieht 
aufrecht  erbalten  werden  kann.  —  Die  Anwendiing  der  Kruk- 
ken bei  RikkgrathsverkrümmQngen,  um  durch  sie  das  Rück- 
grath  fortwährend  in  flxtension  zu  erhalten,  ist  aber  in  so- 
fern für  nachlheilig  befunden  worden,  als  durch  langdaoemde 
Anwendung  derselben  die  MuskehhfUigkeit  gelähmt  wird,  und 
sich  die  Patienten  dann  gar  nicht  mehr  ohne  Krücken  auf- 
recht erhalten  könnnen.  (V^rgl.  Delpech^  Orthomorpbie.  Bd  % 
S.  104.) 

Der  Krücken  giebt  es  im  Allgemeinen  zweierlei,  solche, 
welche  mit  der  Hand  (Handkrücken)  gleichsam  wie  ein  Stock 
gehandbabt  werden,  und  solche,  welche  unter  die  Achselgrube 
gebracht  werden,  wobei  die  Last  des  Oberkörpers  darauf 
zu  ruhen  kommt.  Die  ersteren  werden  vortüglich  da  ge- 
braucht, wo  es  si<;h  d^Tum  handelt,  die  eine  oder  andere 
Unlerextremität  oder  beide  zu  schonen  und  zu  unterstüfsen, 
die  anderen,  wo  man  bei  tbeilweisem  oder  gaozlicbem  Afan-r 
gel  eines  Gliedes,  oder  bei  Fuociionsaufhebung  derselben  ei- 
nen Ersatz  für  dieselben  bieten  will,  endlich  auch  bei  Krank- 
heiten der  Rückenwirbelsfiule. .  —  Eine  gute  Kriicke  mufa  von 
dauerhaftem,  dem  Zerspringen  nicht  leicbt  ausgesetztem  Holze 
gefertigt,  der  GröCse  des  Körpers  angemessen,  und  ao 
ihrem  oberen  Ende  gepolstert  sein,  damit  die  Theile,  welche 
auf  sie  zu  liegen  kommen,  nichl  durch  den  anhallenden  Druck 
krankhaften  Veränderungen  unterliegen.  Auch  werden  sie 
dadurch,  dafs  man  an  ihrem  untern  Ende  eine  starke  Platte 
Kautschuk  anbringt,  nicht  unwesentlich  vervollkommt,  indem 
sie  dann  beim  Aufsetzen  auf  hartem  Boden  nicht  so  erschüt- 
ternd auf  den  voo  ihnen  gestützten  Körper  zurUckwiri^en. 

'  Si-r. 

KRUECKENZANGE.  S.  Forceps. 

KßüEMMUNG  IM  ALLGEMEINEN.    S.  Curvato». 

KRÜEMMUNG  DER  BECKENKNOCHEN  (Cprvatura  os 
sium  pelvis),  d.  J,  Krümmung  der  Kreuz-,  Hüft-,  Sitz-  und  Scham- 
knocben,  ist  in  universell  und  speciell  ärztlicher  Beziehung, 
wie  weiter  unten  näher  erörtert  werden  wird,  von  der  gröfs- 
i««  Wichtigkeit    Die  allgemeinen.  Ursachen  der  Yetschiede- 
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Formen, der  Beckenyerkruminting  sind:  1)  mechanische 
Verschiebung  einzelner  oder  aller  Beckenknochen,  wobei  al- 
les auf  die  Stellung  dea  Kreuzbeines  ankommt^  und  2)  Eut- 
aKnng  der  ßeckenkoochen,  vorzüglich  Erweichung  derselben, 
durch  innere  .Krankheiten,  wie  durch  Scropbeln,  Rbacbitis> 
Syphilis,  Gicht. 

Beide  Ursadien  bewirken  entweder  eine  einzelne  der- 
selben für  sich  allein,  oder  in  Gemeinschaft,  Verkriia^niun«- 
gen  der  Beckenknochen,  welche  nur  den  einen  oder  uide» 
rett,  oder  alle  Beckefiknocben  betreffen.  Als  die  Torzuglicbi- 
sten  Formen  der  Beckenkrüromung  unterscheidet  man  aber 
die  Krümmung  nach  vorwärts,  die  Krümmung  nach 
rückwärts,  und  die  SeitenkrUmmung,  oder  die  soge- 
nannte hohe  Hüfte. 

1)  Die  Vorwärtskrümmung,  oder  die  zu  grof^e  In- 
clination  des  Beckens,  besteht  in  einem  zu  starken  Vorwärts^ 
gedrängtsein  des  Promontorii  des  Kreuzbeines,  wobei  die 
übrigen  Beckenknochen  der  Verschiebung  des  Kreuzbeines 
folgen.  Die  Spitzen  der  tiüflbeinkämme  stehen  nach  vom, 
die  untere  Oefihung  des  Beckens  ist  mehr  nach  hinten  ge- 
drängt. Diese  Deformität  bildet  sich  zunächst  a«  durch  ein 
Müiverhältnirs  des  Buhe*  und  Schwerpunctes  des  Körpers» 
Befindet  sich  z«  B.  die  Eanlenkung  des  Oberschenkels  am 
Hüftbeine  weiter  nach  hinten,  als  im  naturgemäfsen  Zustande» 
so  tritt  eine  Meigung  des  Korpers,  und  somit  insbesondere 
aiuch  des  Beckens  nach  vorn  ein;  ferner  b.  durch  Krümmung 
der  Wirbelsäule  nach  vorn,  wobei  der  oberste  Kreuzbeinwir«> 
bei  mil  nach  vorn  gedrängt  ist.  Die  übrigen  Knochen  des 
Beckens  sind  nämlich  zu  fest  mit  dem  Kreuzbeine  verbnn* 
den,  als  dafs  sie  nicht  nach  und  nach  der  Richtung  desselben 
folgen  aoUien;  und  c»  dadurch,  dafs  bei  vorhandener  Ursache 
a  und  b,  namentlich  aber  auch  bei  Osteomalacie ,  die  durch 
einen  KrankbcitsproceCs  entslanden  ist^  die  Bückenmuskeln, 
die  Rückenwirbelääule  und  das  Becken  einander  sich  nähern, 
und  so  das  letztere  in  die  Höhe  ziehen. 

2)  Die  Rückwärtskrümmung  des  Beckens,  oder 
die  Neigung  desselben  nach  hinten.  Bei  dieser  findet 
eine  Zurückdrängung  des  oberen  Theiles  des  Kreutbeines 
Statt,  wobei  der  übrige  Theil  dieses  Knochens  von  hinten 
nach  vorn  verläuft;  die  Hüftbeine  stehen  zurück,  ihre  Spitzen 
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nach  oben,  die  Qoenäste  des  Schambeines  nach  anfWSrts,  und 
die  Scho&fuge  hat  eine  höhere  Stellang  als  im  normalen 
Znstande.  Durch  die  Rückwärtskrummnng  des  Beckens  wird 
die  obere  Flache  des  kleinen  Beckens  nach  hinten  gezogen, 
während  die  untere  nach  vorn  gerichtet  ist.  Die  Ursachen 
der  fraglichen  Mifsgestaltung  sind:  a.  eine  widernatürliche 
Stellung  der  Hüftgelenke.  Wenn  nämlich  das  Hüftgelenk 
sich  zu  weit  nach  vorn  befindet,  so  tritt  dadurch  ein  Rück- 
wärtsneigen des  Beckens  ein;  der  hintere  Theil  desselben 
sinkt  nieder,  und  der  vordere  erhebt  sich;  b.  Austreten  der 
unteren  Rücken-  und  Lendenwirbel  nach  hinten,  wodurch 
der  obere  Theil  des  Kreuzbeines  mit  nach  hinten  und  unten, 
und  dadurch  das  Becken  ebenfalls  nach  rückwärts  gekrümmt 
wird;  bei  vorhandener  Ursache  a.  und  b.,  so  wie  bei  Ekitar- 
tung  der  Knochensubstanz,  namentlich  durch  Erweichung, 
wirken  die  Bauchmuskeln  so,  dafs  sie  den  vorderen  TbeU 
des  Beckens  nach  der  Brust  in  die  Höhe  ziehen,  und  so  die 
Bückwärtskrümmüng  desselben  befordern,  oder  auch  ganz 
allein  hervorbringen. 

3)  Die  Seitenkrümmung  des  Beckens,  oder  die 
hohe  Hüfte.  Diese  Mifsgestaltung  trifft  entweder  die  rechte 
oder  die  linke  Seite.  Die  eine  Hüfte  ist  höher,  das  Kreuz- 
bein neigt  sich  von  einer  Seite  zur  anderen,  das  Becken  ist 
nach  abwärts  geneigt,  wie  das  Kreuzbein,  die  obere  Oeffhung 
desselben  steht  mehr  nach  der  einen,  die  untere  mehr  nach 
der  anderen  Seite.  Das  niedrigere  Hüftbein  ist  meistenthetls 
flach  nach  aufsen  gerichtet,  das  höhere  steigt  mehr  gerade 
nach  oben.  Der  Antheil  der  Muskeln  besteht  darin,  dafs  die 
Extensoren  des  Rüekgrathes,  namentlich  der  Quadratus  lom- 
borum,  das  Becken  den  Rippen  auf  der  einen  Seite  nähern. 
Dadurch  entsteht  eine  gewisse  Spannung  dieser  Gegend, 
während  die  Muskeln  der  entgegengesetzten  Seite  regelmäfsig 
wirken.  Die  Seitenkrümmung  des  Beckens  ist  nun  aber 
entweder  ursprünglich,'  oder  Gegenkrümmung  bei 
vorhandener  Seitwärtskrümmung  der  Wirbelsäule  (ScoÜosis). 
Findet  eine  Rückgrathskrümmung  nach  rechts  Statt,  und  eine 
Gegenkrüromung  nach  links,  so  bekommt  das  Becken  rechts 
einen  höheren,  links  einen  niedrigeren  Stand,  dadurch,  dafs 
das  Kreuzbein  wiederum  eine  Gegenkrümmung  nach  rechts 
macht     Die  Neigung  des  ganzen  Beckens  geht  von  rechts 

und 
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und  oben  nach  links  und  nnten;  der  rechte  HfiAknoqben  steht 
höher,  der  linke  tiefer  und  mehr  nach  äufsen;  der  horizon- 
Ule  Ast  des  Sobambeines  steigt  von  rechts  nach  links  herab, 
die  Hocker  des  Sitzbeines  werden  ungleich,  der  rechte  hö- 
her, mehr  nach  aufsen^  der  linke  niedriger,  mehr  na^h  unten 
gerichtet;  durch  den  höheren  Stand  der  rechten  Schenkel- 
pianne  entsteht  aber  Hinken,  indem  der  rechte  Fufs  verkürzt 
erscheint  Bei  der  Seitenktümmung  d^  Beckens  findet  zu- 
gleich auch  eine  Drehung  desselben  um  seine  senkrechte 
Achse  Stalt,  indem  gewöhnlich  das  niedriger  stehende  Hüft- 
bein nach  vora  gedrängt  ist,  —  Die  ursprünglichen  Sei« 
tenkrümmungen  des  Backens  werden ,  besonders  durch  Ver- 
kürzung der  einen  unteren  Extremität,  Angezogensein  des  ei- 
nen Oberschenkels,  das  Stehen  auf  einem  Beine,  den  Klump- 
fuTs,  Pferdefufs,  die  Lähn^ung  einer  Extremität  u.  s.  w. 
vermittelt  Dabei  wirken  die  seitlichen  Rückenmuskeln  und 
der  Quadratus  lumborum  durch  Annäherung  des  Beckens  an 
die  Bippen  auf  der  einen  Seite,  die  Seitenkrümmung  beßir- 
demd,  um  so  mehr,  wenn  die  Beckenknochen  durch  inpere 
Krankheiten,  namentlich  durch  Rhachilis,  erweicht,  oder  sonst 
degenerirt  sind.  Nicht  ursprüngliche  Seitenkrümmung 
des  Beckens  dagegen  entsteht  in  Folge  von  Seitenkrümmung 
des  Rückgrathes,  über  deren  Ursachen  der  Artikel  „Buckel'* 
nachzulesen  ist 

Die  verschiedenen,  eben  erörterten  Beckenkriimmungen 
kommen  nicht  nur  rein,  sondern  auch  gemischt  vor;  auch 
nehmen  oft  an  den  Krümmungen  nicht  alle  Knochen  Theil, 
sondern  der  eine  oder  andere  wird  oft  mehr  oder  weniger 
in  seiner  normalen  Lage  erhalten. 

Wenn,  wie  bereits  oben  bemerkt  wurde,  Beckenkrüm- 
mungen in  allgemein -ärztlicher  Beziehung  schon  von  hoher 
Wichtigkeit  sind,  thcils  wegen  ihrer  Rückwirkung  auf  die 
Wirbelsäule,  thcils  wegen  ihres  Einflusses  auf  die  Haltung 
des  Körpers,  auf  die  Lage  und  Functionen,  der  Beckenein- ^ 
geweide,  vorzüglich  des  Mastdarms,  der  Harnblase  u.  s«  w.; 
so  sind  dieselben  meistentheils  auch  in  speciell- ärztlicher  Be-, 
Ziehung,  hinMicbtlich  der  Geschlechtsverrichtungen  des  Wei-» 
bes,  namentlich  des  Gebarens,  von  dem  bedeutendsten  Ein- 
flüsse, da  von  der  gröfseren  oder  kleineren  oberen  und  un- 
tfsren  Oeffbung  des  Becken»  die  normale  Enlwickelung  des 
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FStos  und  die  Leichtigkeit,  ja  Möglichkeit  setner  Geburt  ab« 
hangr.  Die  grofste  Schmriertgkeit  für  die  Geburt  entotebt 
aber  dorch  die  Vor^ärtskHinininng  des  Beckens  mit  oder 
ohne  Vorwirtskrömmung  der  Lendengegend.  Denn  hier 
M^ird  der  Eingang  in  das  Becken  dorch  das  nach  innen  ge« 
drängte  Promontoriirai  ossis  sacri  am  meisten  verengert.  We- 
niger ungünstig  ist  die  Seitenkrämmung  des  Beckens,  wobei 
nur  Verdrehung  desselben  Statt  findet.  Die  Rückwärtskräm- 
mung  ded  Beckens  hingegen  bringt  an  sich  insofern  eher 
leichtere  und  schnellere,  als  schwere  Geburten  hervor,  ala 
bei  derselben  durch  die  vorhandene  Zurückdrähgung  des  Pro- 
montoriums der  Beckeneingang  erweitert  ist.  Allein  in  der 
Regel  sind  mit  dieser  Deformität  andere,  die  natttriiehen 
Durchmesser  des  Beckens  beeinträchtigende  Veränderungen 
der  übrigen  Beckenknochen  verbunden. 

Bei  der  arztlich -»orthopädischen  Behandlung  der  Krüm- 
mung der  Beckenknochen  kommt  es  vor  aHen  Dingen  dar- 
auf an^  ob  es  möglich  ist,  die  Ursache  der  Verkrümmung 
zu  entfernen  oder  nicht.  Angeborene  Verbttdungen,  und  sol- 
che, welche  in  Folge  von  inneren  Krankheiten,  vorsöglidk  in 
Folge  von  Rhachilis  entstanden  sind,  lassen  kaum  irgend  eine 
Hoffnung  zu  ihrer  Beseitigung.  Die  secundSren  Betken- 
krümmungen in  Folge  von  Rückgrathskriimmungen  aber 
können  nur  dann  erst  beseitigt  werden,  wenn  es  zuvor  roil 
diesen  gelungen  ist 

So  wie  durch  die  therapeutische  Kur,  welche. nach  den 
allgemeinen  Prinqpien  der  Heilwissenschaft  gegen  das  fedes- 
malige  Grundleiden  zu  richten  ist,  nur  mittelbar,  durch  eine 
Verbesserung  der  INutrition  des  gesammten  Knochensystems, 
auf  die  Formation  des  Beckens  eingewirkt  werden  kann,  ist 
dies  in  gewisser  Beziehung  auch  mit  dem  mechanischen 
Theile  der  orthopädischen  Behandlungsweise  der  Fall.  Denn 
die  Lage  und  Stellung  des  Beckens  ist  von  der  Art,  dafs 
mcchanisdie  Apparate  die  Deformität  desselben  nicht  unmit- 
telbar, und  wenigstens  nicht  ohne  mannigfache,  andere,  damit 
verbundene  Nachtheile  zu  heben  im  Stande  sind;  und  man 
kann  aus  diesem  Grunde  gröfstentheils  blofs  indirect,  mittelst 
der  unteren  Gliedmafsen  und  des  Rückgrathes,  dem  Becken 
die  normale  Richtung  zu  geben  suchen.  Zu  diesem  ßehufe 
wt  es  zuweilen  von  Nutzen,  wenn  man  bei  VorwärUkrOm« 

Digitized  by  Vj^I^VIC 


Krfioimaog  ^r  trottkaocheo.  563 

inungeii  4t9  Beckeng  erliobte  AbsStze  an  den  Sdiahen  trsgea 
Kf^t,  um  dadurch  ein  Driingen  des  Körpers  nach  vom  m 
bewirken.  Eben  so  ist  bei  Verkürzung  <Ier  einen  ExlremJ- 
ttl  diese  dureb  Unterlegen  einer  Korksohle  mit  der  andern 
Boszugleidieii.  Die  Korksehhi  sei  aber  so  gcschnilleo,  dab 
•le  eine  AushöhruHg  bUdeC,  um  das  Fersenbein  anfeunehrfen, 
lind  eine  Erhabenheit,  in  welche  die  Höhlung  der  Fufs- 
Bohle  pafst. 

Rihrt  die  seitliche  BecHenkrtimmung  von  KIumpTofs, . 
Lahmung  der  einen  mtern  Extremität,  Scoliose  der  Wirbel 
sinle  «.  s.  w.  her,  so  sind  diese  Gebrechen  möglichst  zu  be- 
seitigen, md  das  mehr  oder  weniger  vollkommene  Gelingen 
der  Kur  hängt  anrserdem  vornehmlich  von  dem  Lebensalter 
des  Individunms,  in  welchem  die  Heilversuche  angestellt  wor- 
den, ab;  denn  im  Allgemeinen  steht  der  Erfahrungssalx  fesi, 
dafs, .  wenn  die  fieckenknochen  einmal  in  der  Epoche  der 
PHberfitsentwicklung,'  zumal  beim  weiblichen  Geschlechte, 
eine  hesttmmte  Form  angenommen  haben,  auch  die  Kunst 
nicht  leicht  mehr  gegen  die  bestehende  Verbildung  derselben 
etwas  Wesentliches  auszurichten  im  Stande  ist. 

Literatnr:  J.  C.  Choulant,  Decas  I.  et  Tl.  pelviom  apioaramqn«  de- 
formaUnuD,  adjectb  noanaIHs  annotationibaa.  Lipa.  1818.  1820  4.  — 
BMem^iek^  Ortkopldie  u.  a.  w.  2.  AkUi.  BcrL  1831.  8.  12«. 

Si-r. 

KRÜEMMUNG  DER  BRÜSTKNOCHEN,  d.i.  der  Rip. 
pen  und  des  Brustbeines,  ist  entweder  abgeleitele,  von 
Biickgrathsverkriimmung  enUtandene,  oder  sdtrslständlge  Krank- 
heit.    Betrachten  wir  nun: 

1)  Die  Krümmung  der  Rippen  (Curvatura  costa- 
rum).  Diejenigen  Krümmungen  der  Rippen,  welche  secun- 
dSr  in  Folge  von  Rückgraths Verkrümmungen  entstehen,  sind 
folgende:  bei  ScoKosis  werden  die  Rippen  durch  das  Aus- 
einandertreten der  Processus  transversi  des  Rückgrathes  auf 
der  convexen  Seite  auseinander  gezogen,  auf  der  concaven 
aber  an  einander,  ja  in  manchen  Fällen  sogar  über  einander  ge- 
schoben. Die  beiden  seitlichen  Häirten  des  Brustkastens  erhal- 
tcn  dadurch  eine  einander  gerade  entgegengeselzte  Geslah.  Die 
der  Ausbeugung  der  Wirbelsäule  enUprechende  Seite  näm- 
lich tritt  am  hintern  Winke!  der  Rippen,  je  nach  dem  Aus- 
bildungsgrade der  Deformität,  mehr  oder  weniger  spitz  heraus, 
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und  indem  mch  der  Stemaltbeil  der  Bippen  gerade  zieht, 
wird  die  fimst  dadurch  vom  abgeflacht  Auf  der  amlem 
Seite  dagegen  welben  sich  die  in  der  Gegend  ihrer  biatem 
Winkel  angedruckten  Rippen  nach  vorwärts,  und  dieses  um- 
gekehrte Verhaltnils  wird  durch  den  Umstand,  dab  die  Soo- 
holen,  zumal  in  ihren  höheren  Graden,  zu  welchen  sich  die 
in  Rede  stehende  Verbiegung  des  Brustkopbes  gesellt,  mit 
einer  Verdrehung  der  Wirbelsaule  um  ihre  senkrechte  Achse 
.  verbunden  zu  sein  pfl^n.  —  Durch  die  Riickwartskrfim- 
mug  des  Ruckgrathes  werden  zwar  die  Rippen  auf  beidcii 
Seiten  gleichförmig  züräckgezogen,  aber  sie  erleiden  auch  da- 
bei dadurch,  dals  sie  auf-  und  gegeneinander  geschoben  wer- 
den, mancherlei  Verbildungen.  Hier  namentlich  werden  die 
Rippen  schmaler,  die  Musculi  intercostales  hören  auf  zu  wir- 
ken, und  die  Brust  läuft  in  demselben  Grade,  als  das  Räck- 
grath  nach  hinten  zu  ausweicht,  vom  spitzig  zu. 

Die  primäre  oder  selbständige  Verkrümmung  der 
Rippen,  ohne  eine  gleichzeitige  Verbildung  der  Ruckenvrirbd- 
säule,  besteht  in  wideraalürlichem  Hervorragen  derselben  in 
der  Nähe  des  Brastbeines.  Diese  Hervorragung  der  Rippen 
zeigt  sich  indefs  nur  in  der  vordem  Gegend  der  Brost,  nahe 
am  Brustbeine,  und  hat  ihren  Sitz  gewöhnlich  in  den  Rip- 
penknorpeln.  Sie  ist  verschieden  grofs,  betriflk  nur  die  eine 
oder  beide  Seiten,  und  erstreckt  sich  oft  auch  mit  auf  das 
Brustbein,  so  da(s  dadurch  eine  sogenannte  hohe  Brust  ge- 
bildet wird*  Es  nehmen  eine,  zwei,  manchmal  auch  mehrere 
Rippen  an  der  Krankheit  Theil,  und  gewöhnlieh  kommt  die- 
selbe an  den  mittlem  Rippen  vor.  .  In  seltneren  Fällen  bil- 
den auch  die  falschen  Rippen  solche  Hervorragungen.  Indem 
nun  die  Rippen  an  der  vorderen  Seite  der  Brust  mit  oder 
ohne  Brastbein  regelwidrig  hervorragen,  zeigen  sie  gewöhn- 
lich zugleich  eine  zu  geringe  Biegung,  ja  sie  sind  oft  ziem- 
lich gerade  gezogen;  bisweil^  sind  sie  aber  auch  an  einer 
Stelle  eingedrückt,  während  sie  an  einer  anderp  hervorragen« 

Eine  eigenthümliche  Art  der  Formabweichuog  der  Rip- 
pen ist  die  seitliche  Eindrückung  der  Brustwandun- 
gen  (Depression  laterale  des  parois  de  la  poitrine),  welche 
in  Zusammendrückung  der  Seiten  der  Brust  —  durch  Abge- 
plattetsein der  Rippen  um)  Eiodrückuog  derselben  gegen  die 
Brust  —  mit  nachenförmiger  Hervorragung  des  Brustbeines» 
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Zurud^eciriiiglseiii  des  Buckgrates,  und  Vo^;edr8iigtsem  des 
Dauches  besteht. 

Die  Ursachen  der  Rippenverkräiamongen  ohne  Kilck- 
gnitSTerbtIdang  sind  thetls  innere,  durch  den  Druck  innerer, 
mddematiiriich  angeschwollener  Organe  bedingte,  z.  B.  durch 
AnschweiUing  und  Verhärtung  der  Leber,  Aneurysma  des 
Herzens,  und  der  groben  Gerärse,  Lungenverettcrung,  oder 
im  Gegentheil  zerstörte  Longenpartien,  und  feste  Verwach- 
Milien  der  Brustwande  mit  den  firustfellsäcken  in  Folge 
dironischer  Entzfindungen;  tbeils  aubere  mechanische,  z.  B. 
unpassende,  die  Brust  zu  sehr  einengende  Kleidung,  starkes 
Schnüren,  anhaltendes  Vorwärtssitzen ;  theils  Erweichung  der 
Rippen  und  ihiier  Knorpel,  die  ihren  Grund  in  dyskratischen 
Verhältnissen  hait. 

2)  Die  Krümmung  des  Brostbeines  (Curvatura 
stemi)^  Diese  kommt  fast  immer  weg^n  der  genauen  Ver- 
bindung des  Brustbeines  mit  den  Rippen  mit  Krümmungen 
letzterer,  und  daher  auch  am  häufigsten  in  Folge  von  Ruck- 
gratsverkrömmtingen  vor.  Das  Brustbein  wird  aber  gleich- 
falls auf  verschiedene  Weise  mifsgestaltet»  Es  ist  entweder 
ganz  nach  vorwärts  gedrängt,  wobei  die  Rippen  an  den 
Seiten  platt  und  nach  vorn  gezogen  sind,  oder  nur  t heil- 
weise, in  der  Mitte,  oben  oder  unten.  Bald  steht  der 
obere  Theil  desselben  zu  weit  vom  Riickgrate  entfernt, 
¥r&hrend  das  untere  deniselben  genähert  ist;  bald  findet  das 
umgduhrte  Verhältnifs  Statt.  Ferner  kommen  bogenartige 
Hervortreibungen  der  Mitle  des  Brustbeines  vor,  welche  De- 
formität man  mit  dem  Namen  der  Vogelbrust  (der  Gänse- 
brust, der  Hühnerbrust)  belegt  hat,  wobei  das  obere  und 
untere  Ende  in  natiirlicher  Lage  bleiben,  oder  vielleicht  auch 
eingedruckt  .erscheinen;  oder  das  Brostbein  ist  an  seinem 
obem  und  untern  Ende  hervorstehend,  in  der  Mitte  aber 
eingedrückt.  Endlich  können  auch,  was  namentlich  beiSco- 
liosis  gefunden  wird,  d!e  Seiten  des  Brustbeines  eine  Vor- 
wärtsdningung  erleiden.  Die  häufigste  Deformität  des  Brust- 
beines ist  aber  diejenige,  bei  welcher  dasselbe  zugleich  mit 
dem  Schwerdtknorpel  von  der  Wirbelsäule  entfernter  er- 
sebeiot,  als  im  natorgemäben  Zustande,  während  sein  oberer 
Theil  wegen  seiner  Befestigung  durch  die  obern  Rippen,  und 
du  Scbl&ssdbeia  in  seiner. natürlichen  Lage  bleibt.  ^ 
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Am  g^^öbnlichsteii  kommen  die  Miftgestekimgeii  dei 
Brustbeines  in  Folge  von  RippenTerkrümmungen,  seien  diese 
nun  selbslständige  oder  Ten  Riickgratsverkr&nHBnngen  her- 
rührende, vor,  seltner  sind  die  Fälle,  wo  das  Brnsiban  dorch 
die  Degeneration  seiner  Substanz  Veradiiebungen  erleidet, 
und  so  eonsecutive  Verunstaltungen  der  Rippen  venueachf. 

Was  nua  die  Behandlung  der  Krümmungen  derBrast- 
knocben  betrifft,  so  ist  vor  aUen  Dingoi  darauf  Rückaidit  mi 
nehmen:  1.  ob  die  Krümmungen  von  inneren  Krankheüeft 
oder  ättfseren  Einwirkungen  herrühren,  und  2.  ob  sie  mit 
RUckgratsverkrümmungen  in  Verbindung  stehen,  oder 
selbstständig  sind.  Sind  sie  aus  inneren  Krankheiten  hervor» 
gegangen,  so  mufs  das  Heilverfahren  xavoroer^t  gegen  diese, 
wofern  sie  nicht  bereits  ihre  Endschaffc  erreicht  haben,  geriob- 
let  werden,  und  nur  dann  erst,  wenn  naeh  Bescftigung  der 
innern  Urnache  Verkrümmung  zurückbleibt,  dürfen  mecha- 
nlich  wirkende  Mittel  angewendet  vrerden*  Doch  ist  hier- 
bei stetH  um  so  grofsere  Behutsamkeit  anzuwenden,  )e  we- 
niger  die  Brnstorgaae  ohne  Nachtheil  für  die  Gesundheit  eine 
sie  in  ihrer  Function  störende  Gewalt  ertragen,  und  man  darf 
daher  Erhabenheiten  des  Thorax  nur  sehr  allmähfig  zurück- 
zudrängen suchen«  Bei  den  leichtern  Graden  derselben  ge- 
lingt dies  im  zarten  kindKchen  Aller  oft  durch  täglich  einige 
Male  wiederholtes  Streichen  und  Drücken,  und  ikirch  Einrei- 
bung spiriluöser  Flüssigkeiten.  Bestehen  die  Verkrfinrmiuiw 
gen  der  Brustknochen  aber  zugleich  in  Verbindung  mit  Rüd^ 
gratsverkrümmungen,  so  bringt  man  an  den  bei  diesen  ann^ 
wendenden  Maschinen  und  Korsetts,  durch  Stellschrauben  ver- 
schiebbare, und  mit  schwächeren  oder  stärkeren  StahlCedem 
verbundene  Pelolten  an,  um  durch  einen  angemeeseaen  Drodc 
die  Hervorragang  nach  und  nach  zu  beseitigen.  JArgr  em* 
pfiehlt  bei  selbtständigen  Brustknpcbenverkrümmungen  cia 
eng  anliegendes  ledernes  Leibchen,  welches  da,  wo  es  gegen 
die  Heri'orragung  wirken  soll,  mit  einer  grüfseren  oder  klei- 
nem Compresse  von  Rofshaaren  versehen  sei,  und  bei  den 
höheren  Graden  dieser  Deformität  seine  Druckmaschine  ge- 
gen Scoliosis  und  Kyphosis  mit  dem  Unterschiede,  dafs  die 
elastische  Hälfte  derselben,  welche  etwas  schmäler  ab  ge- 
wöhnlich sein  müsse,  auf  die  Brost,  die  harte  dage^^n  auf 
den  Rücken  za  liegen  kommt    HMenrekh  wendet  nameot- 
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lieh  hm  widetriAliirlidhM  Hervomgiivgen  des  Brustbeine  ^im 

den  ganian  Thorax  umgebeDde  Feder  an,  die  ikirch  ein  Paer 

SdialtornemcD  bifeatigt  iai,  nad  deren  xwei,  vordere,  verein 

nigte  Enden  auf  eine  Pdotte  drücken,  welche  auf  der  am 

meislcn    veratebenden    Stelle    aufliegt*     Auch    bringt    der^ 

selbe  hei  Krümmungen  der  firuatknoehen  eine  Bandage  in 

Voncblag,  die  darin  beateht,  data  %w^  leichte  Achaelatüeke 

an  einen  ledernen  Beckengürtei  befitatigt  sind,   den  Thorax 

•her  ein  zweiter  Gürtel  umgiebt,   welcher  da,  wo  die  Her* 

vorragung  sich  befindet,  über  eine  PeloUe  ges^^nallt  wird* 

LiUraior:  J.  C.  G»  J^rg,  ftber  die  Varkrteamiig«»  des  «eDschli« 

eben   Kurperi.  S.  63-66   und  128  —  130.   —    F.  W.  üeidewiek^ 

Orthopädie.  %  Abtd.    S.  142.  and  306.  Si-^r. 

KRUEMMUNG  DER  GLIEDER  (Curvatura  cxtremita- 
lom),  d.  h.  der  eberon  «ad  unteren  Giiedmafsen.  Die  Ver« 
binduogen  dieser  TheUe  sowohl  in  ihrer  Cootiouilit,  d*  i. 
ia  den  Röhrenknochen,  als  in  ihrer  Contiguilit  d»  i.  in  den 
Gdeaken,  sind  entweder  angeboren,  oder  durch  hereditäre  Aa^ 
läge  bedingt,  oder  im.  Laufe  des  Lebens  erworbene  Krank* 
heiten.  Die  entfernten  Ursachen  aber,  weiche  ii|i  Laufe  des 
Lebens  Verkrümmungen  der  Glieder  hervorbringen,  sind 
foigende: 

1)  Krankheiten  der  Knochen«  Hierher  gehören 
aeuie  und  schleichende  Entzündungen,  besonders  dyskmtiscber 
Natur;  Erweichung  und  Auftreibung  der  Knocbensubstans, 
wie  aie  vonüglich  durch  Scrophekucht  und  Rbacfailis  her« 
vorgebracht  wird;  caridse  2^rstörungen  und  Atropbieen. 

2)  Krsnkhafte  Zustände  der  mit  dem  Knochen* 
syatem  »uf  das  Innigste  verbundenen  Faser-  und 
Knorpelgebilde,  wohin  entzündliche  Zustände  der  Kapseb 
roembranea  und  der  Knorpelscheiben^  Erweichung  der  ge* 
mnaten  Gebilde  und  mechanische  Verletzung  derselben  gehören. 

3)  Krankhafte  Thätigkeit  und  TexturbeschaC 
fenheit  der  Muskeln  und  Sehnen«  Hierher  sind  rheu. 
BMtasche  Aflfectionen,  gesteigerte  Reizbarkeit^  Schlafflieit,  Pat 
nkfwty  Atrophie  der  Muskeln^  nach  Sirameger  (Beiträge  xur 
operativen  Orthopädik  etc.  Hannover  1838.  8),  ein  habituelr 
k»  Krampf  in  denselben,  endlich  auch  unregelmiMsige  Eutt 
wickelaag  uad  Verwuadungen  deraeUieU)  zu  zählen« 

Van  Lebeaaallcvn  iai  d^  kindliche  Alter  Verkrümmuo» 
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gen  der  Glieder  am  inemten  aiugesetst,  nieht  nur  weil  in 
diesem  Aker  die  Knoehenrabstans  noch  weich  uod  nadigiebig 
isl,  sonderD  auch,  weil  dasselbe  von  Krankheiten  wie  Uiu^ 
Chilis,  befallen  wird,  welche  Erweichung  derseUieo  benrar« 
bringen.  Krümmnngen  der  untern  Extremitäten  sind  in  die- 
sem Alter  deswegen  die  häufigsten,  weil  durch  das  GehenWr- 
aen  noch  eine  Gelegenbeitsursache  xu  den  übrigen  schon  ge- 
nannten Ursachen  hinzukommt  Von  den  Korpercoostitntio- 
neu  disponirt  die  lymphatische  am  meisten  zu  den  in  Rede 
stellenden  Gebrecfaeft. 

Die  Prognose  bei  den  yerschiedenen  Kr&mnrangen der 
Ober-  und  Uaterextremitaten  ist  eine  höchst  yerschiedene, 
nach  ihren  verschiedenen  Ursachen,  und  nach  den  verschie- 
denen Gliedem,  welche  sie  betreffen*  Krümmungen  der  on- 
tem  Extremitäten  bieten  im  Ganzen  insofern  eine  ungünsti- 
gere' Prognose,  als  sie  durch  die  xu  tragende  Körperlast  noch 
bis  zur  beendeten  Enlwickelung  des  Organismus  zuzoneh- 
Dien  pflegen.  Es  müssen  daher  den  GUederverkrüramungen 
bald  möglichst  die  geeigneten  Mittel  entgegen  gestellt  wer- 
den, theils,  um  wirkUth  oi^anische  Veränderungen  in  den 
gekrümmten  Gliedem  zu  verhüten,  theils  um  die  Zeit  der 
vollkommenen  Körperentwickelung  nicht  vorübergehen  zn  las- 
sen, da  dann  oft  durch  die  zweckmäfsigste  Behandlung  nur 
sehr  wetng  ausgerichtet  wird.  Krümmungen  der  Glieder  in 
ihrer  Continuität  bieten  immer  eine  günstigere  Prognose,  als  in 
ihrer  Contiguität,  da  die  Gelenke  zu  zusammengesetzt  sind,  als 
dafs  sie  nicht  der  Heilung  ihrer  Krümmungen  sehr  hinder- 
lich sein  sollten. 

Kur.  Das  Heilverfahren  bei  den  verschiedenen  Glieder- 
krümnmngen  richtet  sich  vor  allen  Dingen  darnach,  ob  sie 
Folge  von  Allgemeinleiden  des  Organismus,  oder  ob  sie  rein 
örtliche  Leiden  sind.  Ehe  an  ein  eig^tltch  orthopädisches 
Heilverfahren  gedadit  werden  kann,  mofs  stets  zuvor  ent- 
weder die  bestehende  Entzündung  der  Knochen,  Knorpel 
oder  Bänder,  oddr  die  Erweichung  derselben  durch  dyscr»- 
tische  Ursachen  hervorgebracht,  oder  die  krankhafte  Textur- 
beschaflsnbeit  und  Thätigkeit  der  Muskeln,  beseitigt  werden. 
Ist  es  nun  gelungen,  das  Ursächliche  der  Gliederkr&nmun- 
gen  zu  entfernen,  so  werden  mechanische  Vortichtm^n  in 
äemeittschaft  nnt  den  die  Heilung  sehr,  nnteistüfzendeo,  war- 

> 
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men  Bidern,  Frictionen  uod  Manipolatiebeh  mit  gro-* 
fseni  Niitxen  in  Gebrauch  gesogen.  Die  hierin  anzuwenden* 
den  Bandagen  und  App)irale  haben  nämlich  den  Zwecke  theila 
die  verkürzten  Muskeln  in  einen  Zustand  der  Ausdehnung 
au  versetzen,  und  sie  auf  diese  Weise  nach  und  nach  ihrer 
natfirKchen  Rigidität  und  Unnacbgiebigkeit  zu  berauben,  theib 
die  natifarliche  Form  des  verkrümmten  Griiedes  wiederberzu* 
stellen«  Ueber  die  Construction  derselben  labt  mch  jedoch 
etwas  Allgemeines  nicht  wohl  angeben,  da  bi^n  Alles 
von  dem  Sitze  und  der  besoilflem '  Form  der  Verbiegung 
abhangt  Die  Einreibemittel  aber  müssen  ebenfalls  nach  der 
Natur  der  örtlichen  Beschafienheit  der  Glieder  gewählt  wer- 
den, indem  reizende  «nd  stärkende  Einreibungen  da  indidrt 
sind,  wo  ein  Zustand  der  Erschlaffung,  beruhigende  und  er- 
weichende, wo  ein  Reizzustand  vorhanden  ist,  oder  wo  Aus- 
schwitBungen  SUitt  gefunden  haben.  Eben  so  wichtig  als 
Frictionen  sind  mit  der  gehörigen  Geschicklichkeit  und  Aus« 
dauer  ausgeführte  Manipulationen  verkrfimmter  Glieder,  be« 
sonders  weil  sie  belebend  und  ugistimmend  auf  die  Nerven 
und  Moskelfasem  der  kranken  Gliedmafsen  einwirken.  — * 
Was  die  in  neuester  Zeit  vorzüglich  durch  Delpech  und 
Sirömmfer  empfohlene  Dorchschneidung  der  bei  verschiede- 
nen Gliederkrümmungen  betheiligten  Muskeln  oder  Sehnen 
anlangt,  so  ist  dieses  Heilverfahren  in  dem  Artikel  „Klumpfufs,'^ 
zu  dessen  Heilung  es  bis  jetzt  am  Häufigsten  angewandt 
wurde,  näher  besprochen  worden.  Vergl.  die  Artikel  ^onyan- 
eon^^  und  Gryposis/' 

Litoratar:  J.  S,  Naumburgs  von  der  BciokrfimniaDg .a.  s.  w.  Leipz. 
1796.  8.—  Jorgf  Sber  die  Yerkrämmangen  des  mensehlicheo  KOr- 
pers.    Leipzig  1810.  4.  S.  66.  ff.  Si— r. 

KRÜEMMÜNG  DES  NACKENS.    S.  Buckel. 

KRUEMMUNG  DES  PENIS.  S.  Syphilis. 

KRUEMMUNG  DES  RUECKGRATS.   &  Buckel. 

KRUEMMUNG  DES  SCHWERDTKNORPELS  (Cur- 
vatura  cartilaginis  xiphoideae  s.  processos  xiphoidei)  kommt 
b5chst  selten  selbstständig,  fast  imnier  nur  in  Verbindung  mit 
widernatürlichem  Hervorragen  oder  Eingedrficktsein  des  Brust- 
beines vor.    Der  Schwerdtkoorpel  kann  nun  entweder  wi- 
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dtnial&riieh  henrorragen  oder  eingedrückt  iet«,  in  welehein 
letzteren  FaUe  daraus  ia  den  bedentendereo  Graden  zuweilea 
maachetlei  Magenbesdiwerden,  namenilich  Erbrechen  nach 
elwaa  ataricem  Mahlzeiten,  enUtehen.  Die  Ursache  der  Kräm- 
muDg  dieaes  Knorpels  sind  entweder  Druck  ¥on  innen  herauf 
widernalärlich  angeschwollene  Organe,  oder  äufsere  Gewalt« 
tbätigkeiten,  oder  krankhafte  Beschaflenbeifc  der  Koorpelsob* 
atani  selbat,  namentlich  Knorpelerweichung  (Chondromalade)* 
Die  Behandlung  der  Krümmungen  des  Schwerdtknorpels  gleicht 
der  bei  den  Krämmungen  d^  Brustknochen  angegebenen. 

Si-r. 
KRUEPPEL  wird  in  allgemdner  Beaiehung  derjenige 
Mensch  genannt,  welcher  durch  angeborene  oder  erworbene, 
innere  oder  äufaerc  Krankheiten  sich  in  einem  aolchen  2i0- 
atande  befindet,  dals  er  unfähig  ist,  den  vielfaltigen  mensdib- 
eben  Berubpflichten  zu  genügen,  und  sie  entweder  nur  sehr 
unvollkommen  oder  gar  nicht  erfüllen  kann.  Speciell  aber 
nennt  man  Krüppel  einen  Menschen,  der  durch  iufsere  Ge^ 
brechen,  wie  Contracturen,  Ankylosen,  Verlust  von  Glied- 
mafsen  u.  s«  w.  uniah^  geworden  ist,  sieb  sdnen  Lebensiin« 
terhalt  gehörig  zu  verdienen.  Was  man  im  Civilleben  Kriip* 
pel  nennt,  beifst  bei  dem  Militär  Invalid  (Invalidas,  ein 
zur   Arbeit   Unfähiger,    Unvermdgender.) 

Si-r. 
KRUMBACH.  Daa  wenig  benutzll  Bad  zu  Krumba^ 
in  Baiern,  liegt  bei  dem  Marktflecken  dieaea  Namens  im  Lands- 
gerichte Ursberg,  acht  Stunden  von  Augsburg.  Das  hiec 
befindliche  Badehaus  enthält  nicht  blofs  Einrichtungen  zu  Ge- 
mein- und  Wannenbädern,  sondern  auch  Wohnungen  für 
Kurgäste.  Das  zu  diesen  Bädern,  benutzte  und  in  dtes^  Form 
gegen  Krankheiten  des  Uterinsystems,  Fluor  albus,  Anoma- 
lieen  der  Menstruation  so  wie  chronische  Hautausschläge,  Rhen- 
niati^men  und  Gicht  empfohlene  Mineralwasser  ist  kalt,  arm 
an  fehtfen  und  flüchtigen  Beständlheiten,  und  enthält  nach 
Vogctif  Analyse  in  sechszehn  Unzen: 

(dilomatriura  0^08  Gr. 

CMorcaloium  0^01    -- 

Humusextract      *  0,01    — 

Kohlensaure  Kalkerde  1,01   r- 
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Kohtonsaote  Talkerde  0>Q3  Gr. 

Kohlensaures  Eisenoxydul   0^01    ^-> 

1,15   ~ 
Der  nahe  bei  dem  Bade  vorkommende,  fell^;  aoziifiili* 
lende,  von  Weizler  empfohlene,  „Knunbaeber  Siein'^  enthSlt 
nach  Vogel  in  hundert  Theilen: 

Kieselerde  50 

Thonerde  16 

Eisenoxydul  3 

Kalk*  und  Talkerde  und  Manganexydul  3 
Ammonium,  Wasser  u.  organlache  Stoffe  21 
Kali  und  Verlust  6 

im 

Literatnr.  Ruland  Bcschreibmig  des  Knirobacher  Bades  1623.  — 
Das  Knimbaeber  Bad  Ton  J.  E.  WetzUr  1811.  —  J.  E,  WeizUr 
fiber  Gcaandbrnaiien  and  HeilbSder  Tb.  II.  8.  235.  —  B.  rögefs 
Kiocralquellea  des  KSoijrelcbs  Dajera.    1$.  53.  — 

0—0. 

KRUMMDARM  (Iptestinum  ileum)  nennt  tnan  die  drilie 
Abiheilung  des  Dünndarms,  welche  zwischen  dem  Leerdaron 
und  dem  Blinddarm  sich  be&ndet  Diese  Abgrenxang  dea 
Knimmdarma  mit  dem  Leerdarm  kann  nicht  genau  angege-r 
bell  werden  9  weshalb  ihn  mehrere  Analomen  auch,  mit  dem 
Leerdarm  zusammen  als  ein  Stück  beteachten.  Der  Kramm-« 
darm  macht  viele  Windungen  in  der  Regio  faypogaalrica  und 
im  kleinen  Becken,  wo  er  die  Vertiefung  zwischen  Harnblase 
nnd  Mastdarm  ausmilt;  dem  miteren  Theile  desselben  fehlen 
die  zusammengeneigten  Klappen  ganz;  in  dem  obem  shsd  ei< 
Biedrig,  und  stehen  nicht  so  niihe  wie  im  Leerdarm  neben* 
einander.     S.  Darm.  S^m. 

KRUMMFUSS  (Curvatura  pedis).  Die  verschiedenen  For-^ 
men  der  Fufsverkrümmungen,  als  derKnoH-  oder  Klumpfufs 
(Talipes  varus),  der  Pferdefufs  (Pesequinus)  und  der  Plattfiirs(Ta* 
Kpes  valgus)  sind  in  eigenen  Artikeln  abgehandelt  worden,  weswe« 
gen  das  Piäheredarüberan  diesen  Orten  nachzusehen  ist.     S\  —  r. 

KRUMMHOLZOEL  s.  PInns. 

KRUMMNAGEL.  S.  Gryphosis. 

KRUSTE.  S-  Crnsta. 

KKTNICA  oder  KRYNITZA.  Die  Mineralquelle  zu  Kry* 
nica,  —  eine  der  berühmtesten  und  besuchtesten  Eisenquel- 
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len  Galiziens  entopriogt  im  Saodeoer  Kreise,  in  eiMtn  sehr 

eDgen  Tbale. 

Ihr  Wasser  ist  stark  perlend,  von  eimem  angenehmeD^ 
prickelnd-säuerlichen,  zasammenziehenden  Geschmack,  von  -f- 
7^  R.  Temperatur;  sein  spec.  Gewicht  betrSgt  1,074« 

Schuttes  fand  in  sechszehn  Unzen: 


Cblomatriom 

0,61  Gr. 

Cblorcalcium 

0,37  — 

Kohlensaures  Natron 

1,28   — 

Kohlensaare  Kalkerde 

12,16  — 

Kohlensaures  Eisen 

0,33  — 

Kieselerde 

0,17   - 

Extractivstoff 

0,18  — 

Erdharz 

0,32    - 

15,42   - 

Kohlensaures  Gas 

45,3  Knb.-ZolL 

Zu  widerrathen,  wegen  seiner  reizend  erhitzenden  Wir- 
kung in  allen  den  Fällen,  wo  an  Kohlensäure. reiche,  erdige 
Eisen  Wasser  contraindicirt  sind,  wirci  dasselbe  ab  Bad  und 
Getränk,  sowohl  an  der. Quelle,  als  versendet  besonders  ge- 
rühmt bei  allgemeiner  Schwäche  in  dem  Stadium  der  Re^ 
convalescenz  nach  schweren  Krankheiten,  —  Blennorrboen, 
Durchfall,  Fluor  albus,  —  Schwäche  der  Verdanungswerk« 
zeuge,  —  Scrophdn,  Rhachitis,  {Fr.  Siirba  von  Stirbita 
die  Mineralquellen  zu  Krynica.    Lemberg  1816), 

0—0- 

KBYSTALLE,  KRYSTALLISIREN.  Die  meisten  Kor- 
per  nehmen,  wenn  sie  aus  dem  fl&ssigen  Zustande  in  den 
festen  übei^gehen,  eine  durch  unwandelbare  Gesetze  bestimmte^ 
äulsere  Form  und  innere  Lagerung  ihrer  Theilcheü  an.  Diese 
regeloiafäigen,  durch  eine  innere  Noth wendigkeit  bedinigten, 
nach  bestimmten  Gesetzen  sich  äufserlich  durch  Winkel  und 
Fliehen  begränzenden  Gestaltungen  unorganischer,  £e»ter  Kor- 
per nennt  man  Krystalle,  und  den  Vorgang  der  Bildung  von 
Krystallen  das  Krystallisiren  eines  Körpers.  Um  dies  Kry- 
stallisiren  zu  bewirken,  mub  man  den  Körper  in  eine  pas- 
sende, flüssige  Form  bringen,  und  dann  die  Umstände  her- 
beirühren,  welcher  er  zu  seinem  Uebei^ng  in  den  testen, 
krysullinischen  Zustand  bedarf.  Je  nach  Verschiedenheit  der 
Subslanzen  wird  die  kfysUlünische  Form  erreicht,  hald  durch 

Digitized  by  VjOOQIC 


rrysüdlliiiie.    KryiUlIliiiMiiTorfdl.  573 

Erkalten  der  FlQsaigkeik  nach  vorhergegangenem  Sdimelzen, 
bald  durch  Verdunsten  und  Abkühlen  nach  vorheriger  Auf- 
torang,  bald  durch  Niederschlagen  aus  einer  Auflösung,  bald 
durch  Abkühlung  des  vorher  in  DampfTorm  gebrachten  Kör- 
pers, bald  endlich  nach  vorhergegangener,  feiner  Zerlheilung 
in  einer  Flüssigkeit  Bei  jeder  Krystalibiidung  ist  stets 
Wärmeentwickelung  vorhanden ,  so  wie  bei  der  Auflösung 
der  Korper  Warme  gebunden  wird.  In  Auflösungen  wird 
die  Krystallisation  oft  befordert  durch  hineingebrachte,  feste 
Körper,  wie  Holzstäbchen,  ausgespannte  Fäden  i^  a.  91.,  in*^ 
dem  sich  die  Krystalle  gern  an  feste  Körper  auf  etzen«  Auch 
4aA  Hineinlegen  eines  Krystalls,  x.  B.  eines  Salzes  in  eine 
dasselbe  Salz  enthaltende  Auflösung,  befordert  das  KrystalK- 
airen  desselben  bedeutend,  und  wenn  mehrere  Salze  in  der« 
selben  Auflösung  enthalten  sind,  so  kann  man  durch  ent* 
sprechende  Salzkrystalle  das  Anschiefsen  der  verschiedenen 
Salze  nach  Belieben  hervorrufen.  Aus  den  Auflösuogen  nein 
men  einige  Substanzen  einen  Antheil  des  Wassers  beim  Kry* 
stallisiren  in  sich  auf,  andere  dagegen  nicht«  Dieser  zur 
Bildung  nothwendige  Anlheil  Wasser  hei&t  das  KrystalUsa- 
iionswasser,  besser  chemisch  gebundenes  Wasser;  es  ist  sol- 
ches in  einem  bestimmten  V^erbältnisse  vorhanden,  zeigt  sich 
aber  auch  zuweilen  in  verschiedenen  Verbältnissen  mit  dem- 
nelben  Körper  verbunden,  in  welchem  Falle  dieser  dann  aber 
auch  versdiiedene  Krystallformen  annimmt  Beim  Erhitzen 
fangen  die  Krystalle  einiger  Salze  an  zu  knistern  und  zu 
zerspringen,  weil  das  mechanisch  eingeschlossene  Wasser 
Gasgestalt  annimmt,  und  den  Krystall  zersprengt  Es  ist  dies 
kein  Krystallisationswasser,  doch  kann  dies  zu  gleicher  Zeit 
vorhanden  sein«  Viele  Salze  verlieren,  der  Luft  ausgesetzt, 
und  besonders  in  trockner  Luft,  ihr  Krytallisationswasser, 
und  zerfallen  in  Pulver,  fatisciren,  verwittern;  andere  ziehen 
die  Feuchtigkeit  der  Luft  an,  werden  feucht,  zerQiefsen,  de« 
liquesciren;  noch  andere  endlich  verändern  sich  gar  nicht, 
sind  luftbeständig.  ▼•  Seh— L 

KRYSTALLINSE  (Lens  crystallina).  S.  d.  Art 
Augapfel. 

KRYSTALLLINSENVORFALL,  prolapsus  s.  dislo- 
catio  lentis  crystallinae,  ist  die  Ortsveränderung  der 
Linse  aus  ihrer  natürlichen  Stellung  nach  vorn,  wo  sie  durch 
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die  tNipAle  In  die  vordere  Aogenkatniner  mit  oder  ohne  Kap* 
sei,  oder  bei  gleiebtcitiger  Vervnundüog  der  Cornet  dorch 
die  Wunde  der  lettteren  gaos  aus  dem  Auge  heraustritt. 
Diese«  Uebel  bt  beotwchlet  und  besdirieben  worden  yeji 
Btquety  Sedttloi,  Dimoura^  Weidinger,  Beer,  Janin^  ilgr, 
Btrryaiy  F&Hj  Ware^  Breian,  Langenhech^  Fribaull^  Wel" 
ler,  Gierig  Biiierieh,  Waisen,  Schoen^  r.  Amtnon,  ChdiuSy 
Bimljf,  MnreheUi  u.  A.  rn.  Man  hat  Vorfälle  der  gesunden 
Und  der  cataractösen  Linse  beobachtet;  ebenso  mit  und  ohne 
Kapsel«  Meiatens  fand  man  die  jhipille  erweitert  und  im* 
mobil,  wenn  die  Unse  theilweise  nodi  in  der  Pupille  bg; 
feusammeiigezogen,  wenn  -die  Linse  die  hintere  Kammer  gam 
verlassen  hatte;  die  Liose  lag  Sbrigens  in  einer  mehr  oder 
weniger  schiefen  Stellung  in  der  vorderen  Kammer.  War 
sie  durchsichtig,  so  konnte  man  (MarckeUtM  Fall),  ^  Ina 
durch  die  grofse,  angeschwollene,  beinahe  farblose,  und  wie 
durch  Sonnenstrahlen  erleuchtete,  glanzende  Linse  hindurch 
deutlich  erkennen«  Manche  Beobachter  sahen  den  Band,  bei 
auch  übrigens  ganz  gesunder  Linse,  gelbKch  gefärbt,  glänzend 
und  leuchtend;  doch  sind  diese  Erscheinungen  sehr  versdiie- 
den,  je  nachdem  die  Linse  allein  oder  mit  Kapsel-  oder  aus- 
achliefslidier  Kapselverdunkelung  vorgefallen  ist;  noch  um 
vieles  leichter  ist  der  .Vorfall  cataractSser  Linsen  zu  erken- 
nen« Ullmann  und  BimotttB  sahen  sogar  den  Vorfall  einer 
eataractSsen  Linse,  welcher  viele  ^Jahre  schon  bestand,  wo 
bei  der  Bückenlage  die  Linse  wieder  in  die  hintere  Kammer 
iurücktra!«  Ist  die  Linse  durchsichtig,  so  können  die  Kran- 
ken zwar  sehen;  doch  ist  wegen  der  OrtsverSnderung  und 
veränderten  Brechung  der  Lichtstrahlen  eine  gewisse  Ver- 
wirrung der  Sehkraft  möglich.  Cataractöse  sehen  nicht 
Bisweilen  ist  das  Uebel  von  Schmerz  im  Auge  und  seinen 
Umgebungen,  von  Congestion  der  Scleroticalgeförse  und  mou- 
dies  volantes  begleitet  Die  bekanntesten  Ursachen  sind  Er- 
schütterungen des  Auges  durch  Fall  oder  Schlag,  oder  beim 
Erbrechen;  sogar  bei  der  Depression  der  Cataracte  kann  die 
Linse  allein  oder  mit  der  Kapsel  vorfallen.  Als  Folgeubei 
hat  man  manchmal  eine  Iritis  mit  Adhäsion  der  Linse,  ebenso 
wie  ein  Sdiwanken  der  Iris  nach  vorn  beobachtet  (Iridode- 
>^o«b).    Nach  Bequtt  erfolgt  besondcs  gern  Vorfall  der  Linse 
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bei  dem  Zittern  der  Iris  von  vom  nach  hinten ,  nnd  umge- 
kehrt^ wenn  sich  dergleichen  Kranke  an  dunkelen  Orten  mit 
dem  Gesichte  zur  Erde  neigen ,  da  hierdurch  der  mechani- 
sche Zussmmenhang  der  Linse  gestört  wird.  Nach  Himly 
entsieht  der  Vorfall  in  die  Camera  anterior  in  Folge  wasser- 
süchtigen Zustandes  der  Glashaut  Doch  hat  man  auch  ei- 
nen rein  spontanen  Vorfall  ohne  alle  äufsere  oder  innere 
wahrnehmbare  Veranlassung  beobachtet  Man  hat  übrigens 
die  Resotption  der  ganzen  vorgefallenen  Linse  in  der  Ca- 
mera anterior  erfolgen  sehen,  was  wohl  sehr  natürlich  ist, 
da  fa  nach  der  Keratonjxia  ofl  sehr  grofse  LinsenstScke  in 
der  vorderen  Angenkammer  leichter  ^  in  der  hinteren  te^ 
8#rbirt  werden;  doch  dürfte  wohl  als* Norm  anuMiehmen 
sein,  dafs  in  jedem  Falle  ^  wo  man  sich  nicht  mit  Sicherheit 
von  der  beginnenden  Resorption  tiberzeugen  kann,  die  Ex« 
traction  zu  machen  ist,  da  in  Folge  des  Uebels,  besonders 
durch  den  Drück  auf  (fie  Iris,  heftiger  Schmerz,  Entzündung, 
Mydriasis  und  Blindheit  entstehen  kann,  wogegen  die  ein- 
zige HfiMe  in  der  Entfernung  des  jetzt  dem  Auge  eigentlich 
fremd  gewordenen,  in  der  vorderen  Angenkammer  liegenden 
Kryslallkörpers  besteht  W'aison  sah  nie  Hesorplion  erfol- 
gen, verwirft  aber  auch  die  Extraction,  und  empfiehlt  eine 
Nadel  hinter  der  Iris  einzuführen,  die  Linse  damit  ziftück- 
znleiten,  und  in  den  Glaskörper  zu  versenken. 

Der  Prolap^us  lentis  durch  eine  Hornhautwunde,  80 
dab  die  Linse  völlig  aus  dem  Auge  herausiSllt,  kann  einer 
weiteren  Betrachtung  nicht  unterliegen.  Die  Behandlung  ist 
die  jeder  anderen  Hornhautentzündung,  mit  Rücksicht  auf 
die  Constitution  des  Verletzten,  und  die  Ausdehnung  der 
entzfindUchen  Reaction  auf  andere  Theile  des  Auges. 

Der  Vorfall  der  durchsichtigen  Krystalllinse  in  die  voi^ 
dere  Augenkammer  ist  übrigens  ein  sehr  dunkler,  pathologi- 
scher Vorgang,  der  nur  dureh  die  pathologische  Anatomie 
aufgeklärt  werden  kann.  Es  verdient  derselbe  die  vollste 
Aufmerksamkeit  aller  Augenärzte,  und  selbst  der  Anfönger 
könnte  die  so  dunkle  Lehre  von  dieser  Augenkrankheit 
durch  eine  genaue  Prüfung  aller  bisher  beobschtelien  Fälle, 
sonsch  durch  eine  compHatorische  Behandlung  wahrhaft  for* 
dem.   Möge  dieser  Wink  Beachtung  finden! 
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KUBEBEN.    S.  Piper.  ^ 

KUCKUKSBEIIN  (Oa  coccygis),  der  uotore,  pblie, 
MgeipiUie  £ndknoe(^  der  Wirbekäule,  welcher  aus  vier 
oder  filaf  beweglich  eniit  einander  verbundenen,  falschen  Wir- 
beln besteht  I  und  dem  Ende  des  Heiligbeins  angehängt  ist 
S.  Coocygis  oa  und  Coluoina  apinalia.  S— m. 

KUEMMEL.    &  Carum. 

KUEMMEL,  langer  oder  romiadier«    S.  Cuminum« 

KUENS TUCHE  NASE.    S.  RhinoplasUk« 

KUENSTLICHE  PUPILLE.    S.  Koremorphoae. 

KUEINSTUCHER  AFTER.    &  Afterbildung. 

KUENSTLICHER  GAUMEN.  $.  Gaumensegel,  kuost- 
Uches* 

fCUENSTLICHES  AUGE.    S.  Auge,  künsüiches. 

KUERASS,  Harniachbinde,  auch  Cataphracta.  S. 
Quadriga,  und  vergL  Bruslbinde. 

KUERBISS.    S.  CucurbiU. 

KUERSCHNERNAHT.    S.  Sutura. 

KUGELBOHRER.    S.  Kugekieher. 

KUGELGELENK  (Enarthrosis  s.  Articulatio 
sphaeroidea)  wird  eine  Gelenkverbindung  genannt,  bei 
welcher  ein  hatbkugelförmiger  Kopf  des  einen  Knochens  von 
einer  Gelenkhöble  des  anderen  ao%enommen  und  umialst 
wird.    VergL  d.  Art.  Hüftgelenk.  S-^m. 

KUGELLOEFFEL.    S.  Kugelzieher. 

KUGELN,  elfenbeinerne,  wurden,  an  einem  Fisch- 
beinstäbcben  befestigt,  von  Sieinmetz  mit  dem  günstigsten 
Erfolge  gegen  eine  Dysphagie  angewendet  (v.  erqfe*s  und 
V.  HTiftAerV  Joum.  Bd.  19.  p.  116.).  S.  übrigens  den  Art. 
Dyspliagie.  E.  Gr-e. 

KUGELN,  LÜFTREINIGENDE.    S.  Luftreinigung. 

KUGEL- 
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KUGELZANGE.    S.  Forceps. 

KUGELZIEHER  werden  solche  chirargische  Inslramente 
^nannt,  die  eigentlich  daza  bestimmt  sind,  in  den  menschli- 
chen Körper  eingedrungene  Kugein  herauszuziehen,  welche 
man  jedoch  auch  benutzen  kann  zur  Entfernung  anderer, 
von  aufsen  hineingelangter,  fremder  Körper,  oder(S.  d.  A«) 
auch  darin  befindlicher,  dem  Organismus  zwar  angehörender, 
aber  entweder  abgestorbener  oder  aus  ihrem  norrftalen  Zu- 
sammenhange getrennter  Theile,  wie  %.  B.  Knochensplitter 
oder  Sequester  etc. 

In  den  früheren  Zeiten  gab  es  eine  Menge  derartiger 
Instrumente,  welche  die  sonderbarsten  Gestalten  hatten,  und 
nach  diesen  letzteren  ganz  eigenthümliche  Namen  führten, 
wie  z.  B.  Kranich-,  Papageien-,  Raben-,  Schwanen-,  Gänse-, 
Entenschnabel,  Schlange,  Eidechsenkopf  (Rostrum  lacerti- 
num)  etc.  S.  GeT%dorf%  Feldbuch  der  Wundarznei.  1539. 
Fol.  44.  u.  45.,  und  Brambilld^s  Instrumentarium. 

Wir  wollen  nun  die  wesentlichsten,  zum  Kugelauszie- 
hen bestimmten  Instrumente,  nach  ihren  Hauptgestalten  zu- 
sammengestellt, abhandeln. 

1)  Zangen  form  ige.  Sie  sind  in  solchen  Fällen  an- 
wendbar, wo  der  zu  entTernende  Körper  leicht  zu  erreichen 
ist,  und  nicht  zu  fest  sitzt.  Es  gehören  hierher  zuerst  die 
verschiedenen  Pincetten  und  Zangen,  als  Kornzangen  etc., 
welche  unter  dem  Artikel  Forceps  (Bd.  XII.  p.  414.,  423. 
und  434.  dieser  Eqcydop.)  abgehandelt  sind;  ferner  Goren- 
geoi's  Kogelzieher  {Garengeot  nouv.  traite  des  instr.  de 
Chirurg.  les  plus  utiles.  Bd.  I.  Taf.  X.  Fig.  2.);  der  Kugci- 
zieher  BrambiUa's  (Instrumenfar.  chir.  Vien.  1782.  Taf.  58. 
Fig.  1.);  Percy9  Tribulkan,  ein  Kugelzieher,  welcher  gleich- 
zeitig als  Löffel,  Zange  und  Schraube  wirkt  (Percy,  Ober  das 
Ausziehen  fremder  Köiper  aus  Schufs wunden.  A.  d.  Franz. 
1789.  Taf.  1.  u.  2.),  Chevallier'a  Kugelzange  (Joorn.  d. 
ausl.  Literat.  Jan.  1803.  p.  75.  Taf.  8.);  Rivier's  Zange 
(Salzb.  med.-chir.  Zeit.    1812.   Bd.  2.  pag.  156.). 

2)  Löffeiförmige  werden  vorzüglich  bei  tiefsitzenden, 
nicht  abgeplatteten  Kugeln  mit  Vortheil  angewendet.  Zuerst 
müssen  wir,  als  hierher  gehörig,  das  Rostrum  lacertinum 
Pare's  (dessen  Oper.  p.  335.)  nennen;  ferner  den  bei  Rud- 
torjßkr  (Armam.  Taf.  VI.  Fig.  11.)  abgebUdeten  KugeUöffel 
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und  loflcliormigen  Kugelzieher  (ibid.  Fig.  8.  u.  9.)>  den  Tbo- 
massin'scben  Löffelkugelzteber,  Curette-tine-balle  (^Thoma^sin'M 
Dissertat.  sur  l>xiractipn  des  corp^  clrangers  des .  plaies. 
Strasb.  1788.,  auch  deutsch  ebendas.);  das  Blaketl'sclie, 
schaufcliormige  Instrument  zur  Ausziehung  von  Kugeln  und 
Blasensleinen  (the  Lond.  med.  repository.  Juni  1825.).  Auch 
können  wir  füglich  hierher  den  RudlorOer'schen,  einCacheo, 
gekrümmlen  Hebel  rechnen,  ,womit  eine  festsitzende  Kugel 
erst  beweglich  gemacht,  und  darauf  mit  einem  anderen  Instru- 
mente ausgezogen  wird.  S.  Rudiorffera  Arm.  Taf.  VI,Fig.l2«) 

3)  Schrauben-  oder  bohrförmige,  eignen  sic|^  fiir 
tief  in  einem  Knochen  eingeklemmte  Kugeln.  Zu  den  älte- 
ren Instrumenten  dieser  Art  gehört  der  Kugelbohrer  von 
Barthol  Maggio  (S.  UcMier's  Chir.  INUmb.  1747.  p.  90. 
Taf.  3.  Fig.  7*)i  welcher  von  Hildan  verbessert  ward  (Ärojn* 
Intta  l  c  Taf.  158.  Fig.  4—60;  ferner  Garengeofs  dreiar- 
miger  Kugelzieher  {Garengeol  1.  c.  p.  179.  Fig.  1.);  Percjft 
obenerwäbnter  Tribulkan;  die  bei  Ott  (lithogr.  Abbild,  nebst 
Beschreib,  der  vorzügl.  älteren  und  neueren  chir«  Werk* 
zeuge  etc.  München  1829.  pag.  84.  Taf.  8.  Fig.  2.)  abgebil- 
dete  Schraubensonde.  Aufserdem  gehört  hierher  ein  gewöhn- 
licher Tirefond,  welcher  bei  sehr  festsitzenden  und  tief  ia 
den  Knochen  eingedrungenen,  durch  keins  der  genannten  In- 
strumente zu  entfernenden  Kugeln,  vorzügliche  Dienste 
leistet. 

Dfes  wären  die  wichtigsten  Werkzeuge  zum  Ausziehen 
von  Kugeln,  wozu  wir  noch  die  einfachen  Daken,  welche 
für  einzelne  Fälle  wohl  passend  sein  können,  femer  die  in 
älteren  Zeiten  häufig  in  Gebrauch  gezogenen  Dilatatorien, 
doppelte  und  schlagbaumförmige,  die  älteren  Instrumente  A. 
FerrTa,  Rota\  A.  de  la  Croix\  F.  Hildan  s,  Sculiei's,  Le^ 
dran^s,  Ravaton^s  u.  A.  hinzufügen  wollen,  welche  jedoch, 
und  dies  wohl  mit  vollem  Rechte,  wegen  ihrer  unförmlicbea 
und  complicirten  Construction,  gänzlich  aufser  Gebrauch  ge- 
kommen sind,  und  die  wir  in  BrambUla^s  Instrumentarium  ab- 
gebildet finden.  —  Hinsichtlich  des  operativen  Verfahrens  bei 
dem  KugeUusziehen  müssen  wir  auf  d.  A.  Vutnus  verwei- 
sen, so  wie  bezüglich  der  Entfernung  sonstiger  fremder  Kör- 
per aus  dem  Organismus  auf  d.  A.  fremde  Körper. 

S^noiD.    SUrombiilcos.   Franz  Tm  btUe.  E.  Gr— «r 
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KüHHORNiNELKE.    S.  Trigpnella. 

KÜHPÖCKEN.    S.  Vaccioe. 

KÜHPOCKEN,  thierärztlich.  S.  Vaccine,  Ihier- 
ärztlich. 

KÜHPOCKEMMPFÜNG,  Inaitio  s.  Inoeulatio  vac- 
clnarum  (blofs  chirurgisch).  Die  Inocul^lion  der  Kuh- 
pocken ist  auf  sehr  verschiedene  Weise  ausHihrbar,  jedoch 
sind  vorzugsweise  folgende  drei  Methoden  im  Gebrauche: 
man  impft  entweder  mit  frischer,  mit  angetrockneter 
oder  endlich  drittens  mit  zu  einem  Schorf  eingetrock- 
neter Lymphe« 

Die  erste  Methode  verdient  den  Vorzug.  Um  sie 
auszuführen,  bedarf  man  entweder  einer  Pocke  an  der  Kuh 
selbst,  oder  einer  gesunden,  regelmäfsig  verlaufenen  Kuh* 
pocke  am  Menschen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  mufa  man 
die  letztere  benutzen ;  auch  kann  man  dies  um  so  eher  thun, 
alS'  die  Lymphe  beim  Durchgehen  durch  viele  gesunde, 
menschliche  Individuen  nicht  an  ihrer  Schutzkraft  zu  ver* 
lieren  scheint.  Gewöhnlich  wählt  man  zur  Inoculation  eine 
Stelle  am  Oberarm,  ohschon  es  ganz  gleich  ist,  welchen 
Körpertheil  man  hierzu  bestimmen  will.  Nachdem  nun  die 
Kubpocken  tan  einem  Tage,  wo  deren  Lymphe  noch  klar 
und  wasserhell  ist,  mit  einer  Lancette  an  mehreren  Stellen 
angestochen,  und  dadurch  der  Lymphe  Gelegenheit  gegeben 
worden  ist,  aus  den  einzelnen  Zellen  der  Pocken  auszutre- 
ten, und  sich  auf  deren  Oberfläche  zu  sammeln,  macht  man 
inittelst  derselben  Lancette  an  dem  zu  impfenden  Arme  meb* 
rere,  gewöhnlich  3-— 4  kleine,  flache,  wo  möglieb  kein  Blut 
gebende,  und  einen  halben  bis  ganzen  2^11  von  einander 
entfernte  Haulschnitte  in  der  Gegend  der  Insertion  des  Del* 
tamuskels,  geht  dann  mit  der  Lancette  auf  die  geöffnete  Ptt- 
atel  zurück,  sucht  mit  deren  Spitze  Lymphe  zu  fassen,  und 
diese  endlich  in  die  kleinen  Hautwunden  überzutragen,  in« 
dem  man  die  Spitze  des  Instruments  durch  gelindes  Drücken 
auf  der  Wunde  abwischt.  Auf  diese  Weise  unternimmt  man 
die  Impfung  auf  beiden  Armen,  und  läfst  die  Impfstelle  trock« 
neu,  ehe  man  erlaubt,  die  Geimpften  wieder  anzukleiden.  Die 
kleinen  Wunden  mit  Schwamm,  Goldschlagerhäutchen  u.  s.  w# 
ta  bedecken,  ist  unnöthig;  nur  dafür  sorge  man,  dafs  die 
Lymphe  von  den  Kindern  nicht  abgewischt,  imd,  zum  Mach* 
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theile  ihrer' selbst,  in  die.  Nase  oder  gar  in's  Auge  gebrächt 

werde.  " 

Von  dieser  einfachen  Art  zu  impfen  ist  man  hier  und 
da  abgekommen,  vorgeblich  weil  die  Haufschnitte  bei  unru- 
higen Kindern  leicht  £U  tief  gemacht,  und  dadurch  Blutun* 
gen  *Tind  ein  Mifslingen  der  Operation  herbeigeführt  werden 
konnten.  Um  dies  zu  vermeiden,  hat  man  besondere  Impf- 
nadeln, nadelförmige  Lancetten  u.  dergL  (^Rudlorffer^  Aw- 
9(my  MarcheUi,  Cim/«).  anfeitigen  lassen,  wegen  derer  wir 
den  Artikel  Lancette  nachzulesen  bitten.  Die  mit  Lymphe 
imprägnirte  Nadelspitze  bringt  man  flach  unter  die  Haut,  und 
wischt  sie  im  Zurückziehe»  ab.  Messerscheue  Aerzte  haben 
wohl  auch  vorgeschlagen,  die  Epidermis  mittebt  eines  spa- 
nischen Fliegenpflasters  abzulösen,  und  dann  den  Vaccine- 
stoff  auf  die  wunden  Stellen  zu  übertragen.  Diese  Impfung«- 
art  verdient  -übrigens  eben  so  wenig  Nachahmung,  als  das 
früher  schon  von  Harris  bei  Impfung  der  ächten  Menschen- 
pocke, iind  späterhin  zur  Inoculation  der  Kuhpocke  von  Reil 
anempfohlene  Abschaben  der  Oberhaut,  da  durch  die  genann- 
ten Methoden  dem  Impflinge  weit  mehr  Schmerzen  als 
durch  einen  Stich  oder  kleinen  Schnitt  verursacht  werden. 

Nicht  immer  hat  man  Gelegenheit  frische  Lymphe  zm 
bekommen,  oder  auch  die  frische  sofort  wieder  auf  einen 
anderen  Arm  überzutragen«     In   diesen  Fällen  bezieht  man 
sie  entweder  im  angetrockneten  Zustande  von  einem 
anderen  Orte,  oder  sucht  sie  selbst  in  einem  solchen  Zu- 
stande aufzubewahren.     Dies  geschieht  nun,'  indem  man  die 
Impflancetten  oder  Nadeln   mehrere  Male    mit  ihrer  Spitse 
in  frische  Lymphe  eintaucht,  und  sie  antrocknen  lafst,  oder 
die  Lymphe  auf  in  Form  eines  Zahnstochers  geschnittenen 
Federspulen,  auf  Fiscbbeinstäbchen,  auf  Elfenbein  -  und  Glaa- 
platlen,  in  Glasrohren  ti.  s.  w.  sammelt,   oder  indem  man 
drittens  Charpiefäden ,  kleine  Partieen  Baumwolle,  Haarpin- 
sel, feine  Stückchen  Waschschamm  oder  feine  Leinwandlapp- 
chen   damit   sättigt.      Welche    Aufbewahrungsmethode   man 
nun  aber  auch  wählen  mag,   immer  muls  die  gesammelte 
Lymphe  sorgfältig  vor  der  Einwirkung  der  atmosphärischen 
Luft,  vor  sUrker  Hitze  und   starker  Kälte  verwahrt  werden, 
damit  sie  nichts  an  ihrer  Wirksamkeit  verhöre. 

Der  Act  des  Impfens  mit  angetrockneter  Lymphe  wird 
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sich  nach  der  verschiedenen  x\ufbewahning8methode  der 
Lymphe  verschieden  gestalten.  Man  impft  entweder  sofort 
mit  den  mit  Impfstoff  geschwängerten  Lancetten  und  Nadeln, 
nachdem  man  die  Lymphe^  vorher  durch  warme  Wasser- 
dämpfe aufgeweicht  hat,  oder  man  verwundet  die  Haut  mit 
reinen  Lancetten,  und  bringt  dann  den  durch  warme  Was- 
serdämpfe angefeuchteten  Impfstoff  in  die  kleinen  Wunden, 
indem  man  die  Nadeln,  Stäbchen  etc.  auf  ihnen  abwischt. 
Hat  man  mit  Impfstoff  gesättigte  Charpieiaden,  so.  kann  man 
diese  trocken  in  die  kleinen  Wunden  legen,  und  durch  einen 
leichten  Verband  festhalten;  dahingegen  man  rohe  Baum- 
wolle, Waschschwämme  und  Haarpinsel  durch  Wasserdämpfe 
anfeuchten,  und  dann  in  die  erweichte  Lymphe  die  Spitze 
der  Lancelte  eintauchen  kann. 

Die  dritte  Methode  das  Contagium  auf  andere  ^orper 
überzutragen  ist  die  Impfung  mit  dem  Schorfe.  Hierzu 
w'ihk  man  den  sorgfältig  aufbewahrten,  durchsichtigen  Schorf, 
welcher  sich  durch  das  Austreten  der  Pockenlymphe,  zwi- 
schen dem  7.  —  9.  Tage  nach  geschehener  Impfung,  bildet. 
Schorfe  von  älteren  Pocken  sind  unbrauchbar,  da  letztere  nicht 
mehr  reine  Lymphe,  sondern  bereits  Eiter  enthalten.  Bei 
der  Inoculation  streut  man  den  zu  Pulver  zerriebenen  Schorf 
in  die  Impfwonden,  oder  man  weicht  ihn  durch  warme  W'as- 
8erdämpfc  zu  einer  gleichmäßigen  Masse  auf,  in  welche  man 
die  Lancette  taucht. 

Nach  welcher  Methode  nun  aber  auch  die  Impfung  ver- 
richtet sdn  mag,  immer  bleibt  es  heilige  Pflicht  des  Impf- 
arztes, sich  später  von  dem  Erfolge  der  Impfling  zu  über- 
zeugen. Hat  die  entstandene  Pustel  dann  nicht  alle  Zeichen 
der  ächten  Kubpocke,  so  trage  er  Sorge  Tür  die  später  an- 
zustellende Revaccination. 

Eine  unächte  Kuhpocke,  eine  sogenannte  Vaccinelle, 
wird  aber  entstehen,  oder  auch  die  Operation  der  Impfung 
gänzlich  mifsliogen,  wenn  man  sich  eines  unwirksamen 
Impfstoffes  bediente,  bei  der  Impfung  selbst  Fehler 
beging,  oder  wenn  drittens  das  geimpfte  Individuum  sich 
dermalen  nicht  zur  Impfung  eignete.  Der  Impfstoff 
trägt  die  Schuld  des  Mifslingens  der  Vaccination,  wenn  man 
ihn  von  einer  Vaccinelle  entnahm,  oder  wenn  man  eine 
ächte  Pocke  zur  unrechten  Zeit,  zu  früh  oder  zu  spät,  öff- 
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nele.  Am  siebenten  oder  achten  Tage  nach  der  Impfcing 
iai  die  Kuhpocke  in  ihrer  ßltilhe  und  die  Lymphe  wasser- 
hell. Mur  an  diesen  Tagen  ist  sie  lom  Weiterimpfen  brauch- 
bar. Unbrauchbar  sind  daher  auch  ächte  Pocken,  deren  Aus- 
bildung durch  Quetschen  und  Aufkratzen  gestört  worden  ist, 
so  wie  auch  jene  Pocken  es  werden,  denen  man  wiederholt 
:lu  viel  Lymphe  entnicnmt 

Auf  den  akiurgischen  Theil  der  Impfung  kommt  die 
Schuld  des  Mifslingens,  wenn  sich  der  Arzt  rostiger.  Instru* 
mente  bediente,  wodurch  in  der  Regel  entweder  Pusteln  er« 
zeugt  werden,  oder  wenn  er  die  Scarificationen  gar  zu  i^ber- 
ilächljch  machte.  Ueber  die  Zahl  der  Impbtiche  hat  man 
sehr  verschiedene  Ansichten.  Eichhorn  ^  welcher  eine  ma- 
terielle Grundlage  der  spedfischen  Prädisposition  in  jedem 
Individuo  annimmt,  glaubt,  dafs  durch  eine  geringe  Zahl  von 
Impfstichen  nyr  eine  Milderung  jener  materiellen  Grundlage 
bewirkt  werde.  Er  räth  deshalb  an,  an  jedem  Arme  we- 
nigstens 12—16,  und  bei  robusten  Individuell  selbst  20 
Impfsliche  zu  machen,  und  zu  jedem  Stich  einen'  Tropfen 
frischer  Lymphe  zu  verwenden.  Gewöhnlich  glaubt  man 
mit  3 — 4  Stichen  oder  kleinen  Schnitten  auszureichen;  ja 
Einige  maclien  mehrere  nur  deshalb,  damit  mehr  Sicherheit 
da  sei,  dafs  wenigstens  eine-  oder  einige  Pocken  kommen, 
dereit  Dasein  und  regelmäfsigbr  Verlauf  dann  ausreichend 
sein  soU,  das.  betreffende  Individuum  vor  der  wirklichen  Blat- 
temkrankJieit  zu  schützen.  Ob  dies  der  Fall  ist,  und  ob 
überhaupt  die  Inocublion  nur  auf  eine  Reihe  von  Jahren 
schütze,  dies  ist  eine  Frage,  deren  Beantwortung  uns  hier 
nicht  zukommt 

An  dem  zu  impfenden  Individuo  liegt  die  Schuld  des 
Mifslingens,  wenn  dasselbe  .an  Hautkrankheiten  leidet,  eine 
rauhe,  pergamentarlige  Haut  oder  gar  keine. Empfänglichkeit 
für  den  Blatterstoff  hat,  oder  wenn  aus  irgend  einer  Ursache 
der  Organismus  schon  in  Reaction  gesetzt  ist,  wie  dies  bei 
herrschenden  ßlatterepidemieen  durch  schon  Statt  gefundene 
Ansteckung  der  Fall  sein  kann.  Bei  einer  harten ,  spr5den 
Haut  kann  man  die  Impfstelle  vor  der  Operation  durch  Wa« 
sehen  mit  warmem  Wasser  oder  durch  gelindes  Reiben  mit 
einem  warmen,  wollepen  Tuche  emplanglicher  machen. 

F-l 
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KUNSTKIEFER.  &  Maxilla  articiGalis. 
KUNZENÜORP.  Die  Mineralquelle  zu  Kunzendorf,  im 
NeualäHler  Kreise  Schlesien^  ist  kalt,  enthält  nur  wenig  fe- 
ste und  flüchtige  Bestandlheile,  und  wird  in  Form  voa  Bä- 
dern benutzt  gegen  Gicht  und  Rheumatismen,  chronische 
Nervenleiden  krampfhafter  und  paralytischer  Art  und  Schleim- 
flösse. 

Nach  Günther  enthalten  sechszehn  Unzen: 
Kohlensaures  Natron 
Schwefelsaures  Natron 
Chlornatrium 
Kohlensaure  Talkcrde 
Kohlensaure  Knlkerde 
Kohlensaures  Eisenoxjdul 
Exträctivjtoff 

Kohlensaures  Gas 

Literat.    Uu/eiaHd's  und  Osomm's  Joam.  d«  pract;  Heilk.   Bd.  LXVL 
St.  6.  $.144.  1829;  SupplemeDlba.    S.260.  O— n. 

KUPFER  (Cuprum,  Aes,  Venus,  deren  Zeichen  es 
auch  führt  9).  Ein  Metall,  welches  gediegen  in  der  Gebirgs- 
roasse  der  verschiedensten  Zeilen  und  in  mancherlei  Gestalt,' 
ferner  oxydirt,  aU  Rothkupfererz,  Kohlenschwärze;  sodano 
geschwefelt,  und  zwar  rein,  oder  mit  anderen  Schwefelme^ 
tallen  (wie  Schwefel- Antimon,  Arsen,  Zink,  Eisen,  Silber) 
verbunden;  ferner  gesäuert  durch  Schwefelsäure,  Phosphor* 
säure,  Kohlen-  und  Kieselsäure,  oder  endlich  an  arsenige 
und  Arsensäure  gebunden  vorkommt.  Auch  in  organischen 
Korpern  hat  man  es,  jedoch  immer  nur  in  sehr  geringen 
Mengen,  entdeckt.  Zum  medicinischen  Gebrauche  erhält  maQ 
es  im  Kleinen  höchst  fein  zertheilt,  wenn  in  eine  verdünnte 
Salpeter-  oder  schwefelsaure  Kupferoxydlösung  Eisenstück- 
chen gelegt  werden. 

Das  Kupfer  ist  von  hellrolhlich- brauner  Farbe,  stark 
glänzend,  ziemlich  hart,  elastisch,  zähe  (daher  giit  zu  bear- 
beiten), hat  gerieben  und  erhitzt  einen  eigenthümlichen,  wi- 
drigen Geruch  und  Geschmack,  krystallisirt  in  Octaedern  und 
Würfeln,  und  zeichnet  sich  durch  den  schönen  Klang  aus. 
Man  kann  es  zu  sehr  dünnen  Blättchen  ausdehnen,  welche 
dann  eine  mehr  gelbe  Farbe  annehmen,  und  das  unäcbte  oder 
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fakche  ßlaligpid  geben ;  auch  verarbeitet  man  es  zu  sehr  fei- 
nen Dräthen«  Es  bat  ein  spec  Gewicht  von  8,6  bis  8,9, 
je  naebdem  es  ungewalzt  oder  gewalzt  ist;  es  schmilzt  in 
der  Weifsglühhitze,  verfliiebtigt  sich  in  noch  höherem  Wärme- 
grade, und  verbrennt  mit  grüner  Flamme.  Bei  gewöhnli- 
cher Temperatur  und  in  trockener  Luft  bleibt  das  Kupfer 
unverändert,  oxydirt  aber  in  Berührung  mit  Luft  und  Was- 
ser, besonders  wenn  letzteres  salzhaltig  ist  Salpetersäure 
löst  das  Kupfer  in  der  Kälte  auf,  concentrirte  Schwefelsäure 
nur  in  der  VVärme;  verdünnte  Schwefelsäure,  Salzsäure  und 

•  die  Pflanzensäuren  lösen  dasselbe  aber  nur  unter  Mitwirkung 
des  atmosphärischen  Sauerstoffes  auf;  es  lassen  sich  daher 
Flüssigkeiten  sehr  wohl  in  blanken  Kupfergefafsen  kochen, 
da  die  entweichenden  Dämpfe  den  Zutritt  der  Luft  verhin- 
dern, aber  sie  dürfen  nicht  darin  erkaltei\,  sonst  lösen  sie 
Kupfer  auf,  und  werden  dadurch  schädlich  für  den  mensch- 
lichen Körper,  da  die  Auflösungen  dieses  Metalls  sehr  reizend, 
mehr  oder  weniger  ätzend,  Ekel  nnd  Erbrechen  erregend 
wirken.  Man  pflegt  daher  auch  die  kupfernen  Geschirre, 
deren  man  sich  zum  Kochen  bedient,  zu  verzinnen;  man 
bestreicht  nämlich  die  innere,  blank  gescheuerte  Fläche  mit 
einer  starken  Salmiakauf iösung,  und  pudert  sie  auch  wohl 
zugleich  mit  gepulvertem  Harz,  worauf  man  das  Gefafs  er- 

,^  hitzt  bis  zum  Schmelzpunct  des  Zinnes,  welches  man  ge- 
schmolzen hineinchüttet,  und  mit  einem  Wischlappen  überall 
herumwischt,  wodurch  sich  eine  sehr  dünne  Lage  von  Zinn 
ansetzt.  Das  Uebrige  giefst  man  aus.  Aber  auch  gut  ver- 
zinnte Gefafse  dürfen  nicht  zur  Bereitung  saurer  oder  säuer- 
licher, salziger  oder  öliger,  innerer  Arzneien  benutzt  werden, 
da  das  dem  Zinn  etwa  beigemischte  Blei  leicht  eine  Verun- 
reinigung herbeiführen  kann.  Ist  ein  Geföfs  auch  nur  schlecht 
verzinnt,  so  lösen  saure,  darin  gekochte  Flüssigkeiten  mehr 
von  dem  Zinn,  als  von  dem  Kupfer  auf,  da  sich  das  letzte 
im  Zustande  einer  Säure  befindet  oder  negativ  elektrisch  ist, 
das  erstere  aber  positiv  elektrisch,  und  daher  leichter  auf- 
gelöst wird.  Das  Zeichen  des  Kupfers  ist  Cu  =zs  395;695. 
Reines  Kupfer,  wie  es  mediciniscb  als  feine  Kupferfeile 
(limatura  Cupri)  innerlich  gebraucht  wird,  mufs  sich  in  Sal- 
petersäure vollständig  auflösen,  und  die  Lösung  darf  weder 
durch  Schwefelsäure  noch  durch  Salzsäure  getrübt  werden, 
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und  mafs  sich  mit  üVerschuMigem  Ammoniak  zn  einer  voll« 
kommen  klaren,  blauen  Fliiasigkeit  losen  lassen. ,  Mit  dem 
Sauerstoff  liefert  das  Kupfer  drei  Verbindungen,  zwei  basi- 
sche Oxyde,  nämlich  Oxydul  und  Oxyd,  und  ein  Superoxyd. 
Das  Kopferoxydul,  von  Chenevix  entdeckt,  findet 
sich  in  der  Natur  als  Bothkupfererz,  und  ist  in  dem  soge- 
nannten Kupferhammerschlag  enthalten.  Man  erhält  es  rein 
durch  Schmelzen  eines  Gemenges  yoti  10  Th.  geschmolze- 
nem Kupferchloriir  und  6  Th.  trockenen,  kohlensauren  Na- 
trons und  Auslaugen  mit  Wasser.  So  dargestellt  ist  es  ein 
bräunlich-rothes  Pulver.  Es  verbindet  sich  mit  den  Säuren 
zu  Kupferoxydulsalzen,  welche  weifs  oder  roth  sind,  und 
sich  in  der  Luft  schnell  in  basische  Oxydsalze  umbilden. 
Alkalien  fallen  aus  den  Losungen  dieser  Salze  gelbes  Kupfer- 
oxyd ulbydrat,  welches  im  freien  Ammoniak  sich  zu  einer 
farblosen,  an  der  Luft  blau  werdenden  Flüssigkeit  auflöst 
Keine  der  Verbindungen  von'  Kupferoxydul  ist  bis  jetzt  offi- 
dnell. 

Das  Kupferoxyd  (Kupferasche,  Kupferblumen)  findet 
sich  unrein  in  der  Natur  als  Kupferschwärze.  Es  wird  durch 
mäfsiges  Glühen  des  kohlensauren  oder  salpetersauren  Ku- 
pferoxyds  als  ein  bräunlich -schwarzes,  geschmackloses,  im 
Wasser  unlösliches  Pulver  erhallen;  es  besteht  aus  79,83  Ku* 
pfer  und  20,17  Sauerstoff  (CuO  Atomgewicht  495,695).  Mit 
den  Säuren  bildet  dieses  Oxyd  die  gewöhnlichen  Kupfer- 
oxydsalze, welche  im  wasserhaltigen  Zustande  blau  oder 
grün,  im  wasserleeren  meistens  weifs  erscheinen,  im  Wasser 
meist  löslich  sind,  und  einen  widerlich-metallischen  Geschmack 
haben.  Reine  Alkalien  fallen  aus  ihren  Lösungen  grünes, 
basisches  Salz,  bei  genügsamer  Menge  aber  himmelblaues 
Kupferoxydbydrat;  der  Niederschlag  löst  sich  in  Aetzammo- 
niak  mit  azurblauer  Farbe  auf;  mit  fixen  Alkalien  wird  er 
aber,  wegen  Verlust  des  Hydratwassers,  schwarz.  Zink, 
Kadmium,  Eisen,  Blei  und  Kobalt  fallen  das  Kupfer  aus  den 
Salzen  metallisch  nieder.  Mit  kohlensaurem  Natron  gemischt, 
lassen  sich  die  Kupfersalze  auf  der  Kohle  vor  dem  Löthrohr 
leicht  reduciren.  Diese  eben  angegebenen  Eigenschatten  wer* 
den  bei  Fällen  von  Vergiftung  mit  diesem  Salze  diese  leicht 
erkennen  lassen. 

Eins  diesef  Kupfcroxydsalze  wird  hier  noch  in  Betrach- 
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tong  zu  lieben  Bein,  nämlich  der  Griirfspan  (Aerugo,  Vi- 
ride aeris,  basiach-essigsaures  Kupferoxyd).    Die- 
ges  Sali  wird  im  Grofiten  fabrikmäfsig  gewonnen,  besonders 
im   südlichen   Frankreich,    indem    man    frisch    aasgeprefsie 
Weintrebern   schichtweise  mit  Knpferblecben  mehrere  Wo- 
chen in  Gelafsen  zusammenpackt     Die  gährenden  Trebera 
bilden  Essigsaure,  welche  sich  mit  dem  an  der  Lnft  oxy- 
dirten  Kupfer  verbindet,  und  als  Grünspan  an  die  ßleche  an- 
setzt.   Man  wiederholt  dies  Verfahren  bis  sich  genug  Grün- 
span angesetzt  hat,  w6rauf  man  die  Bleche  in  Haufen  kn 
Keller  übereinander  legt,  gehörig  befeuchtet,  dann  aber  mit 
einem   kupfernen    Messer   den  Grünspan   abkratzt,   ihn  mit 
Wein  oder  Essig  anfeuchtet,  und  den  Brei  in'  lederne  Säcke 
oder  Schaffelle  knetet,  und  so  versendet;  er  ist  von  blauer 
Färbung.    Anderer  Grünspan,  durch  Zerfressen  des  Kupfers 
durch    essigsaure  Dämpfe   oder   durch   schichtweises  Legen 
der  Kupferplatten  mit  in  B^sig  getränkten  Tüchern  gebildet, 
bat  eine  grüne  Farbe;  er  wird  zum  medidnischen  Gebraurh 
vorgezogen,   ist  reicher  an  Essigsäure,  und  nach  BerzeKus 
Ansiebt  eine  Verbindung  von  halb  basisch  mit  zweifach  ba- 
sisch essigsaurem  Kupferoxyd.     Guter  Grünspan   darf  nicht 
schwarze  oder  weifse  Flecken  haben,  mufs  einen  schwachen 
Essiggeruch  von  sich  geben,  darf  nicht  salzig,  sondern  mufs 
ekelhaft  metallisch  schmecken ;  er  darf  keine  Feuchtigkeit  aus 
.  der  Luft,  anziehen,  und  nicht  mit  Erde,  Kalk  oder  Gyps  ver- 
unreinigt sein.     Von  den  ihm  anbängendc^n ,  groben  Unrei- 
nigkeiten  wird  er   durch  Piil'rn   und  Sieben    befreit;   die 
Beimengungen  von  Kalk  und  Gyps  lassen  sich  durch  Auf- 
losen in  verdünnter  Schwefelsäure  erkennen,    wobei  Gypü, 
erst  gebildet  oder  schon  vorhanden,  zu  Boden  fällt«    In  Was- 
ser ist  der  Grünspan  nur  zum  Theil,  in  Essig  aber,  bis  auf 
etwaige  Unreinigkeiten,  ganz  löslich.     Man    betrachtet   den 
Grünspan  als  eine  Verbindung  des  neutralen,  essigsauren  Ku- 
pferoxyds  mit  Kupferoxydhydrat     In  kaltem,  wie  in  war- 
mem Wasser  aufgelöst,  so  wie  in  Wasser  gekocht,  zeigt  der 
Grünspan    verschiedene  Verbindungsstufen    des  Kupferoxyds 
und  der  Essigsäure,  deren  Berzetiun  4,  Andere  aber  7 — 8 
annehmen«     Eine  derselben  ist, der  krystallisirte  Grün- 
span   (neutrales   Essigkupfer,    Cuprum    aceticum, 
Vifidc  Aeris   crystallisatum,   Aerugo   destillata    «. 
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crystallisata,   Acetas   capricua    cum   a^na).     Auch 
dUea  Salz  wird  im  Grofsen  bereitet,  indem  man  den   frisch 
von  den  Kupferplalten  abgeschabten  Grünapan  mit  destillir- 
iem  Esaig  kocht,  wodürcH  sich  das  auflösliche,  neutrale,  es- 
sigsaure Kupferoxyd   bildet.     Man    dunstet   nämlich  die  er- 
baltenc  Flüssigkeit  ab,  und  läfst  sie  krystallisiren.    Es  erschei- 
nen 4ann   sehr   dunkelgrüne,   rhombische  Kry stalle,    welche 
an  der  Luft  verwittern,  mit  einem  blaueti  Pulver  beschlagen, 
und  sich  in  13^4  Th.  kalten,  5  Tb.  kochenden  Wassers  und 
14  Th.  köchenden  Weingeists  auflösen,  aus  welchen  Auflö- 
sungen durch  verschiedene  Zuckerarten  oxydulirtes  oder  me*» 
tallisches  Kupfer  niedergeschlagen  wird.    Es  besteht  der  kry- 
«tallisirte  Grünspan  aus  39,61  Küpferoxyd,  51,39  Essigsäure 
und  9,00  Wasser  (Formel  CuÄ  +  H).    Beide  eben  ange» 
führte  ArteA  von  Grünspan  werden  in  der  Medicin  äufser- 
licfa,   aufserdem    aber   als  Farbemalerial  benutzt.     Von  den 
schwefelirauren  Kupfersalzen  wind  bei  der  Schwefelsäure  die 
Rede  sein. 

Das  Kupfer  verbindet  sich  mit  Schwefel,  Phosphor, 
Kohlenstoff .  und  Kiesel,  bildet  mit  den  Metallen  oft;  sehr 
wichtige  Legirungen,  und  läfst  sich  mit  Quecksilber  anialga- 
mhren.  Viele  seiner  farbigen  Salze  und  Oxyde  machen  den 
Hauptbestandtheil  schöner  Farben  aus;  so  ist  das  Braun- 
Schweiger  Grün  dreifach  basisches  Kopferchlorid  oder  koh- 
lensaures Kupferoxyd,  gemengt  mit  kohlensaurer  Kalkerde; 
Mineralgrün  oder  Berggrün  (Cendres  vertes)  kohlensaures 
Kupferoxyd;  Mineralblau  oder  Bergblau  (Cendres  bleues) 
aber  ein  . neutrales,  kohlensaures  Kupferoxyd.  Schwein« 
furter  Grün  ist  eine  Verbindung  von  Kupferoxyd,  araeniger 
Säure  und  Essigsäure,  wegen  dieses  Arsenikgebaltes  dahier 
gefahrlicher  als  die  übrigen  Farben«  Von  den  Legirungen 
des  Kupfers  werden  mehrere  sehr  ausgedehnt  zur  Bereitung 
verschiedener  Geräthschaflen  gebraucht;  die  wichtigsten  der- 
selben sind  das  Messing,  aus  2 — 3  Th.  Kupfer  und  1  Th. 
Zink  bestehend,  an  Kupfer  reichere  Legirungen  mit  Zink 
aber  das  nnäehte  Blattgold,  .Manheimer  Gold,  die 
gelbe  Bronze,  das  Similor,  Prinzmetall  u.  a.  Das 
Kanonengut  oder  Glockenspeise,  Bronze  ist  eine  Le-' 
girung  von  Kupfer  und  Zinn,  oder  von  Kupfer,  Zinn  und 
Zink;  das  Neusilber  oder  Argenton  endlich  ein  aus  Ku- 
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pfer,  Nickel  und  Zink  bestehende  Legirang,  weldie,  da  sie 
weniger  leicht  anläurc  als  Messing,  auch  besser  zu  Gerith- 
'Schäften  für  das  gewohnliche  Leben  benutzt  werden  kann. 
Gold  und  Silber  werden  ebenfalti  mit  Kupfer  verbunden, 
um  .diese  Metalle  besser  bearbeitbar  und  härter  zu  machen. 
Gegen  Vergiftungen  durch  Kupfersalze  sind  reichliche  AuP 
lösungen.  von  Zucker  in  Wasser  in  Menge  genommen  za 
empfehlen.  ▼•  Sek— L 

Wirkung  und  Anwendung  der  Kupferpräparate. 
Wenn  die  älteren  Aerzte  auch  bereits  mehrere  Kupferpräpa- 
rate  kannten,  und  als  Heilmittel  benutzten,  besafsen  sie  gleich- 
wohl von  denselben  nur  eine  sehr  unvollkommene  und  man- 
gelhafte Kenntnifs,  gebrauchten  sie  meist  nur  äufserltch;  — 
allgemeiner  und  vielseitiger  wurde  erst  ihre  Anwendung  seit 
dem  siebzehnten  und  dem  Anfange  des  achtzehnten  Jahr- 
hunderts nach  A.  StUser^  Roh.  Boj/Uj  v.  Hehnoniy  H.  Baer- 
have  und  Weismann. 

Aehnlich  dem  Zink,  nimmt  das  Kupfer  bei  seiner  Wir- 
kung die  Sphäre  des  niederen  Nervenlebens  und  der  Vege« 
tation  vorzugsweise  in  Anspruch,  wirkt  nicht  blofs  nrnsüm- 
mend  auf  die  krankhaft  veränderte  Sensibilität,  sondern  xn- 
gleich  auch  umändernd  auf  die  chemisch  materielle  Seite  des 
Organismus,  unterscheidet  sich  jedoch  wesentlich  vom  Zink 
dadurch,  dafs  es  ungleich  heftiger  und  tiefer  eingreift,  und 
daher  von  einer  kräftigeren,  aber  auch  feindseligeren  Einwir- 
kung ist,  sowohl  durch  die  heftige,  örtliche  Beizung,  welche 
es  in  den  Verdauungswerkzeugen  veranlaCst,  und  welche  bis 
zur  Entzfindung  gesteigert  werden  kann,  als  durch  seine  se- 
cundären,  oft  erst  später  hervortretenden,  nachtheiligen  Ver- 
änderungen in  dem  niederen  Nervenleben  und  in  der  Vege- 
tation des  Organismus. 

Auf  das  Nerven'-  und  Muskelsystem  wirkt  das  Kupfer 
nicht  blofs  krampfetillend,  sondern  zugleich  auch  erregend- 
reizend, —  die  umändernden  Wirkungen,  welche  das  Kupfer 
auf  die  Vegetation  äufsert,  sprechen  sich  nicht  blofs  aus  in 
Umänderungen  der  Mischungsverhältnisse  der  Säftemasse, 
sondern  in  einer  reizend  tonisirenden  Einwirkung  auf  die 
weichen  und  festen  Theile,  namentlich  die  häutigen  and  fa- 
serigen Gewebe,  wodurch  die  Cohäsion  erhöht,  und  der  Fro- 
cefs  der  organischen  Zersetzung  kräftig  beschränkt  wird,  so 
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^wie  in  Bethlitigiing  der  Resorption  und  theilweii er  Beforde*  . 
rung  und  Verbesserung  der  Se-  und  Excretionen  einzelner 
Organe.  Seine  stärkere  oder  schwächere,  fixere  oder  fläcbti- 
gere,  tonisirende,  oder  mehr  die  Ab-  und  Aussonderungen 
beihäügende  Wirkung,  wird  theils  bedingt  durch  die  leich- 
tere oder  schwerere  Loslichkeit  der  einzelnen  KuplerprSpa- 
Täte 9  theik  durch  die  Verschiedenheit  der  Säuren,  mit  wel« 
chen  erstere  verbunden  sind.  In  dieser  Beziehung  bilden  das 
schwefelsaure  und  salzsaure  Kupfer  zwei  entschiedene  Ge- 
gensatze, —  erstcres  durch  seine  mehr  tonisirende,  letzteres 
durch  seine  mehr  umändernde  Wirkung  auf  die  Se-  und  * 
Excretionen. 

Kupferpräparate  in  kleinen  Gaben  sind  %von  einer  ent*. 
schieden  krampfstillenden  Wirkung  bei  chronischen  Nerven- 
leiden erethischer  Art,  —  längere  Zeit  anhaltend  fortgebraucht 
Ton  einer  alterirenden,  tiefer  eingreifenden  Einwirkung  auf 
die  Sphäre  der  Vegetation,  —  und  veranlassen  endlich  in 
grofsen  Gaben  gereicht,  sehr  heftige,  das  Leben  selbst  be- 
drohende Reactionen  primär  in  den  Organen  der  Verdauung, 
aecundär  in  dem  Nervensysteme. 

Absichtlich  oder  zufällig  genommene  grofse  Gaben  von 
Kupferpräparaten  bewirken  eine  acute  Vergiftung,  deren 
Heftigkeit  und  Verlauf  durch  Entzündung  der  Verdauungs- 
werkzeuge und  feindselige  Wirkung  auf  das  Nervensystem  • 
bedingt  werden,  —  heftige  Schmerzen  in  der  Magen-  und 
Nabelgegend,  Gliederreifsen,  sehr  empfindlichen  und  con»tan- 
ten  Kopfschmerz,  Blässe  des  Gesichts,  widerlich  metallischen 
Geschmack,  Trockenheit  im  Munde  und  Halse,  Erbrechen 
grünlicher  Massen,  und  nach  Ausleerung  derselben  fortdauern- 
des qualvolles  Würgen  ohne  wjrkliches  Erbrechen,  grofse 
Angst,  erschwerte  und  schmerzhafte  Respiration,  schnellen, 
unregclmäfsigen,  und  krampfhaft  zusammengezogenen  Puls, 
starken  Durst,  Stuhlverstopfung  oder  blutige  Stuhlgänge  mit 
heiligen  Schmerzen,  Convulsionen  oder  tetanische  Erstarrung, 
grofse  Abspannung  und  Muskelschwäche,  Schwindel,  Ohn- 
mächten; —  nach  dem  Tode,  aufser  Zeichen  von  Entzün- 
dung der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmcanals,  auffal- 
lei|d  schnelles  Erlöschen  der  Reizbarkeit  aller  Muskeln. 

Chronische  Kupfervergiftungen  sprechen  sich  aus 
in  öner  allgemeinen»  tief  begründeten,  nervösen  Cachexte,  in 
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.  Form  von  örtlicher  oder  allgemeiner  NervenschwSche,  bh« 
vollkommenen  Lahmungen,  aufTallendtor  Magerkeit,  liviil  blas- 
ser Farbe  des  Gesichtes,  chronischen,  entzändlichen  Leiden 
der  Verdauungswerkzeuge,  krankhaften  Ab-  und  Aussonde- 
rungen, fehlerhader  und  unzureichender  Assimilation  und 
Nutrition,  welche  die  schon  vorhandene  Dyscrasie  nicht  blob 
vermehren,  sondern  auch  bis  tn  Zehrfieber  und  todtlich  en- 
dender Abzehrung  steigern  können. 

Aeufserlich  angewendet  wirken  die  Kupferpraparate  nach 
Verschiedenheit  ihrer  Zusammensetzung,  reizend -tonisirend 
auf  die  Muskelfas^  und  die  Absonderungen,  krankhafte 
Auflockerungen  und  Afterbildungen  zerstörend,  die  profuse 
Schleim*  oder  Eiterabsonderung  beschränkend  und  verbes- 
sernd. — 

Wenn  der  aufsere  Gebrauch  von  Kupferpraparaten  da- 
her vorziiglich  indlcirt  ist  bei  hartnäckigen,  chronisch -ent* 
ziindlichen  Leiden,  —  stark  wuchernden  Exulcerationen, 
Blenorrhoeen  und  dadurch  bedingten  Metamorphosen,  so 
erweisen  sie  sich,  innerlich  angewendet,  besonders  bülfreich 
bei  tief  begründeten  Leiden  in  der  Sphäre  its  Nervensy- 
stems und  der  Vegetation,  —  chronischen  Nervenkrankheiten 
krampfhafter  Art,  besonders  des  Gangliensystems  von  Schwä- 
die,  krankhaften  Anomalieen  der  Ab-  und  Aussonderangeo, 
Dyscrasieen  mit  vorwaltender  Neigung  zur  VerOössigong  und 
Entmischung,  nnd  endlich  hierdurch  bedingten  Metamorphosen, 
Entartungen  des  Gewebes  der  weichen  und  festen  Gebilde. 

Zu  diesem  Ende  werden  innerlich  und  äufserlich  benutzt 
folgende  Präparate: 

Aerugo,  Aes  viride,  innerlich  friihec  angewendet, 
jetzt  selten,  und  nur  äufserüch  benutzt 

Schon  in  sehr  kleinen  Gaben  wirkt  der  Grünspan,  gloch 
ahnlichen  Kupferpräparaten  sehr  leicht  die  Verdauungswerk- 
zeuge belästigend,  —  in  grofsen  Gaben  durch  Entzündung 
des  Magens  und  Darmcanals  in  kurzer  Zeit  todtlich;  seine 
Wirkung  ist.  unsicher,  da  derselbe  schwer  löslich ,  Ton  un- 
gleichem Gehalte,  und  oft  auch  nicht  immer  frei  von  frem- 
den Beinmchungen  ist. 

Nach  JDrouard  bewirkten  zwölf  Gran,  welche  ein  HujmI 
verschluckf  halte,  schleimig -grünliche  und  blutige  Darmaus- 
leemngco,  Ekel  und  Würgen;  der  Tod  erfolgte  nach  zwan- 
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aig  Stunden.  Bei  der  Obduciion  fand  man  in  dem  Magen 
eine  schwarze,  blutige  Flüssigkeit,  und  den  Magen  selbst 
entzündet  —  Nach  dreifsig  Grranen  erfolgten  bei  einem  zwei- 
ten Hunde  sehr  bald  Neigung  zum  Brechen,  Convulsionen, 
und  schon  nach  fünf  Stunden  der  Tod.  (M.  P.  Orfila  s  allg. 
Toxicologie,  übers,  von  Ilermbsiädt.    Th.  I.  S.  329.) 

Der  Grünspan  bildete  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  den 
Hauptbestandtheil  der  von  Gerbier  als  Arcanuiu  gegen  Krebs 
gerühmten  Pillen  ( Journ.  de  m^ecine,  Chirurgie  et  pharma- 
cie.    1780.  T.LIII.  Juin.). 

Key  und  EUioison  wollen  Grünspan  innerlich  in  sehr 
grofsen  Gaben,  ohne  nachlheiligc  Wirkungen,  gegen  Neural- 
gieen  und  Epilepsie  gegeben  haben;  Lieh  empfiehlt  ihn  ge* 
gen  Epilepsie  und  als  untrügliches  Schutzmittel  gegen  den 
Ausbruch  der  Wasserscheu,  zu  vier  bis  sSchs  Granen  (!)  allein 
oder  mit  Turpethum  minerale,  mit  einem  einwickelnden  Mit- 
tel, drei  Tage  nach  einander  (^Lieb  in  Baldinger*s  N.  Ma- 
gazin f.  Aerzte.  Bd.  VII.  S«  353.);  auch  in  Amerika  soll 
Grünspan  in  grofsen  Gaben  mit  Erfolg  gegen  Wasserscheu 
angewendet  worden  sein  (^Hufeland^s  Journ.  d.  pract.  Heilk. 
Bd.  XXXIX.  SL  2.  S.  47.);  Zschom  gebrauchte  ihn  mit 
Nutzen  gegen  veraltete,  syphilitische  Leiden  (^Hu/eland^s 
Journ.  d.  pracl.  Heilk.  Bd.  XU.  St.  3,  S.  179.),  —  dage- 
gen Franken/eld  und  Ritter  iheils  ohne  allen  Erfolg,  tbeils 
nur  mit  nicht  andauernder  Besserung  der  Beschwerden  QHu-* 
felaniTs  Journ.  d.  pract.  Heilk.  Bd.XXU.  St.  2.  S.  149.). 

Innerlich  wird  der  Grünspan  zu  eiqem  halben  bis  gan« 
zen  Gran  täglich  einige  Male  gereicht. 

Ueber  die  äufsere  Benutzung  des  Grünspans,  vergl.  Cu- 
prum aceticum. 

Cuprum  aceticum,  Aerugo  crystallisata,  —  we« 
gen  seiner  leichteren  Löslichkeit  zuverlässiger,  aber  auch 
teizender  wirkend  als  Aerugo. 

Zwölf  bis  vierzehn  Gran  essigsaures  Kupfer,  welche 
Orßla  Hunde  verschlucken  liefs,  bewirkten  reichliches  Er- 
brechen einer  bläulichen  Masse,  Convulsionen ,  einen  schnel- 
len, unregelmäfsigen  Puls,  Steifheit  der  Glieder,  und  nach 
drei  bis  vier  Stunden  erfolgte  der  Tod.  Die  Muskeln  hat- 
ten unmittelbar  nach  dem  Tode  ihre  Reizbarkeit  verloren;  . 
die  von  einem  harten,  Uaueo  Ueberzuge  bedetkte  Schleim- 
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hant  des  Magens  war  dunkelroth,  die  Luftröhre  und  Bron- 
chien mit  Schleim  überfüllt. 

HäuGg  werden  Aerugo  und  Cuprum  aceticum  äofaer- 
lich  in  Gebrauch  gezogen  als  gelind  ätzende,  fehlerhafte 
und  ^profuse  Absonderungen  Terbessernde  Mittel,  bei  Af- 
terbildungen, wie  Feigwarzen,  krebsartigen  und  brandigen 
Geschwüren,  schlaffen,  stark  wuchernden  Exulcerationen,  ver- 
alteten, eitrigen  Blennorrhoeen,  insbesondere  bei  blennor- 
rboischen  Affeclionen  der  Augen,  chronischen  Blepbaroph- 
tbalniieen,  Geschwüren  und  schwammigen  Auflockerungen 
der  Hornhaut 

Zum  inneren  Gebrauch  verdient  dieses  Präparat  vor  dem 
Grünspan  den  Vorzug;  gereicht  wird  dasselbe  tu  einem  Vier- 
tel bis  halben  Gran,  täglich  einige  Mal  in  steigender  Gabe, 
in  Form  von  Pulver,  Pillen  oder  Solution. 

Man  bedient  sich  folgender  Präparate: 

a)  Oxymel  Aerugiuis,  Linimentum  Aeruginis 
Pharmacop.  ßoruss.  R.  Aeruginis  pulverst,  undas  tres.  Aceti 
libras  duas  eoque  donec  Aceti  tcrtia  circiter  pars  supersit 
Filtra  et  adde:  Mellis  despumali  libras  duas.  Evaporent  ad 
libras  duas.  Serva,  sed  quod  diutius  ass^rvatum  nimiam  co- 
piam  cupri  oxydali  demisit,  rejice. 

b)  Gera  viridis,  Ceratum  Aeruginis  Pharm.  Bo- 
rnas. R.  Cerae  flavae  libram  unam,  Resinae  Pini  Burguiidi- 
cae  uncias  sex,  Terebinthinac  communis  uncias  quatnor. 
Leni  calore  liquefactis  ac  non  nimis  calidis  adde:  Aeruginis 
tritae  unciam  unam.  Bene  mixta  in  capsulas  papyraceas  ef« 
funde  et  ceratum  refrigeratum  in  taleolas  discinde. 

c)  Die  Aqua  sapphirina  s.  coerulea  wird  bereitet 
aus  sechs  Gran  essigsauren  Kupfers,  einer  Drachme  Salmiak 
und  zwölf  Unzen  Kalkwasser. 

d)  Die  weniger  bekannte  Aqua  viridis  Hartmanni, 
eine  Mischung  aus  zwei  Drachmen  Grünspan,  eben  so  viel 
Alaun,  einer  halben  Unze  Honig  und  einem  Pfund  weifsen 
Franzwein. 

AuCser  in  diesen  Präparaten  benufaet  man  den  Grünspan 
oder  das  essigsaure  Kupfer  äufserlich:  a.  als  ätzendes  Mittel 
bei  schlaffen  Geschwüren  in  Pulverform,  —  oder  um  weniger 
reizend  aber  um  anhaltender  einzuwirken,  als  Salbe,  und  rechnet 
*»nn  auf  eine  Unze  Fett  eine  Drachme  Grünspan  allein  oder 
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mit  einem  Zusatz  von  rothem  Präcipitat.  —  b,  als  Pflaster 
gegen  Hühneraugen  nach  Rust:  R.  Cerae  flavae  unciam  di- 
midiam,  Olei  Olivarum  drachmam  unam«  Leni  igne  liqaatis 
et  paulullum  refrigeratis  adde:  Ammoniaei  depurali  unciam 
dimidiam,  antea  cum  Terebintb.  conimun.  drachm.  una  leni 
calore  liquat.  et  Aeruginis  drachm.  unam  et  dimidiam. 
M.  f.  emplastr.  D.  Auf  Leinwand  gestrichen  auf  das  Hüh* 
nerauge  zu  legen;  sobald  dasselbe  abgefallen ,  ein  Fufsbad, 
nnd ,  wenn  das  Hühnerauge  abgetichabt,  das  Pfla$ter  von 
neuem  wieder  aufzulegen.  —  c.  Bei  Einspritzungen  rechnet, 
man  auf  eine  Unze  Wasser  zwei  bis  vier  Gran.  —  d.  Bei 
Augensalben  auf  eine  Drachme  Fett  zwei  bis  fünf  Gran  es- 
sigsaures Kupfer. 

Cuprum  sulphuricum  oxydatum,  Vitriolum 
cupri,  s.  coeruleum,  Veneris,  besitzt  eine  dem  vorigen 
Präparate  ähnliche,  nur  noch  mehr  eingreifende  und  an- 
dauernde Wirkung  auf  das  Nervensystem,  befordert  zwar  die 
Diuresis,  wirkt  aber  zugleich  zusammenziehend,  sowohl  die 
krankhaft  vermehrten  Absonderungen  von  Schleim  und  Eiter 
beschränkend,  als  hemmend  auf  den  Procefs  der  Verflüssi- 
guijg  und  Zersetzung  überhaupt,  antiseptisch;  —  innerlich  in 
grofsen  Gaben  gereicht,  ähnlich  dem  schwefelsauren  Zink, 
Erbrechen  erregend ,  ohne  hierbei  die  Darmausleerongen  zu 
vermehren. 

Durch  Versuche  an  Thieren  bemühte  sich  C,  G. 
MiUtherUch  das  Verhalten  des  schwefelsauren  Kupferoxy- 
des gegen  mehrere  ßestandlheile  des  Organismus  und  gegen 
die  festen  und  flüssigen  Theile  desselben  zu  ermitteln.  Die- 
sen Untersuchungen  zufolge  bildet  das  schwefelsaure  Kupfer- 
oxyd mit  Schleim  zwei  Verbindungen,  von  welchen  die  eine 
iiich  in  Wasser  löst,  die  andere  dagegen  in  Wasser  ungelöst  bleibt. 

Innerlich  wurde  dasselbe  in  folgenden  Krankheiten  mit 
günstigem  Erfolge  angewendet: 

a.  als  Brechmittel  bei  Vergiftungen  durch  narkotische 
Gifte,  gleich  dem  scbwefebauren  Zink,  —  in  grofsen  Gaben 
allein  oder  mit  Zinc.  sulphuticum  nach  Simmons  und  MarryaU 

b.  bei  Blennorrhoeen  des  Darmkanals  nach  Dietrich  und 
HaffmanHy  —  in  Verbindung  mit  Opium  nach  EUiofson  und 
Baleighj  —  bei  Brecbruhr  und  Magenerweichung  mit  Mo- 
schus nach  Dürr. 

Med.  chir.  Encycl.  XK.  Bd.  38    ^         t 
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c  in  dem  zweiten  SUdinm  der  Angina  membranaeea 
nach  der  Empfehlung  von  Hoffmann^  ^opp?  Fteliiz^  FrUck, 
Zimmermatmj  Serlo^  Malin^  Morlingy  IMirr^  Ruhbaum  und 
Wunderlich. 

d.  bei  cbroDiscben  Nervenleiden  krampfhafter  Art»  na- 
mentlich Veitstanz  nach  Neumatm^  —  Epilepsie  nach  Krusch 
und  Kochy 

e.  passiven  Profluvien,  -—  Hämorrhagieen  nach  WieMe 
und  lU^er,  —  colliquativen  Schweifsen  und  Durchfallen 
kl  der  Lungensdiwindsucht 

f.  Wechselfiebern  in  Verbindung  mit  Opium. 

.  g.  Wassersüchten,  insofern  sie  mit  scorbutischer  Dyskra- 
.  aie  complicirt,  oder  durch  allgemeine  atonische  Schwäche  be- 
dingt werden  nach  Wrighl. 

h,  bei  hartnäckigen  dyskratischen  Exulcerationen  nach 
fearson^  —  scrophulosen  Drüsengeschwülsten  nach  Cfcol- 
ftter«,  —  und  veralteter  Syphilis  nach  Morie',  —  nach  £rd- 
mann  und  Bergmann  wird  bei  den  Kalmücken  gegen  Sy- 
philis Kupfervitriol,  und  zwar  in  sehr  grofsen  Gaben  ge- 
braucht 

i.  chronischen  Blei*  und  Arsenikvergiftungen  nach 
Weinhold. 

Innerlich  wird  der  Kupfervitriol  in  Form  von  Auflösung» 
Pulver  oder  Pillen  zu  einem  viertel  bis  halben  Gran  täglich 
drei  bis  viermal  gereicht,  —  als  Brechmittel  zu  fünf  bis  zehn 
Granen  pro  dosi;  —  gegen  Angina  membranacea,  Kindern 
in  Form  von  Brechmitteln  zu  vier  Gran  pro  dosi.  und  dann 
später .  zu  einem  viertel  bis  halben  Gr^n  alle  zwei  bis  drei 
Stunden.  — 

Aeufserlich  auf  Schleimhäute  oder  eiternde  Flächen  an- 
gewendet, wirkt  der  Kupfervitriol  noch  kräftiger  als  der  Grin* 
fpan,  —  in  concenbrirter  Form  ätzend,  zerstörend  auf  krank- 
halle  Metamorphosen,  —  in  verdünnter  Form  adstringiren- 
der,  styptischer  und  mehr  die  profusen  Secretionea  der 
Schieimhaut  beschränkeud,  als  die. übrigen  Kupferpräpante. 

Indicirt  in  allen  den  Fällen,  wo  durch  örtliche  Erschlaf- 
fung und  Disposition  zu  scorbutischer,  putrider  oder  eitri- 
ger Entmischung,  Auflockerungen,  purulenle  Secüetioiieo, 
Blenqorrhoeea  und  Blulflttsae  be«|iagt  werden,   bat  sich  der 
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Knpferyitriol   besonders    hülfreich    in    folgenden  Fällen    er- 
wiesen: , 

a.  bei  Condylomen,  Hühneraugen  nach  Planche^  wildem 
Fleisch,  Auflockerungen y  Noma,  nach  CocOes^  Undenvood 
und  Wigand^  als  Aetzmiltel,  «-  allein  oder  mit  andern 
Aetzmitteln  verbunden;  —  bei  schlaffen,  unreinen,  dyskraü- 
sehen,  stark  wuchernden  Exulceralionen,  scorbutiscfaen  und 
venerischen  Geschworen, —  callösen,  schwammigen  Chan* 
kern,,  veralteten  Fisteljgängen ,  nach  Aslfey  Cooper^  Hilt^ 
Alcocky  Dewees^  Wisematm,  Calvert,  Brennecke  U.A.;  — 
bei  chronischen  Ophthalmieen,  Psorophlbalmieen,  starken  Auf- 
lockerungen der  Hornhaut  nach  Veic/ij  —  Slaphylom  nach 
B.eerj  —  wunden  Brustwarzen  nach  Burna. 

b.  passiven  Hämorrhagieen  nadi  äufsem  mechanischen 
Verletzungen  oder  aus  exulcerirten  Flächen. 

:c  serosei^  oder  eitrigen  Blennorrhoeen  der  Harnröhre, 
des  Uterus  und  der  Vagina  nach  Jos.  FUdicr^  —  Spei- 
chelfluls.     ^ 

d.  chronischen  Hautauschlägen,  -^  Gutta  rosacea  nach 
Mehlhausen  und  Pitschaft. 

e.  Gegen  Ausfallen  der  Haare  wurde  Kupfervitriol  von 
Rademacher  in  Form  von  VVaschungen  empfohlen. 

t  In  Form  von  Einreibung  will  JVeinhold  Kupfervitriol 
gegen  Epilepsie  und  andere  chronische  Nervenkrankheiten 
mit  Erfolg  angewendet  haben. 

Benutzt  wird  der  Kupfervitriol  als  ätzendes  Mittel  bei 
starken  Auflockerungen,  wildem  Fleisch  und  Feigwarzen  als 
Pulver  aufgestreut,  mit  Wasser  befeuchtet  öder  in  concen- 
trirten  Solutionen  (1  ,Theil  Kupfervitriol  auf  vier  Theile  Was- 
ser), —  zum  Verband  und  Umsq|ilägen  ein  halber  ScrupeL 
Kupfervitriol  auf  drei  Unzen  Wasser,  —  als  Einspritzung 
bei  unempfindlichen  Fistelgängen  eine  halbe  bis  ganze  Drachme 
Kupfervitriol  auf  eine  Unze  Wasser,  —  bei  Blennorrhoeen  und 
Blulflüssen  ein  bis  drei  Gran  Kupfervitriol  auf  eine  Unze 
Wasser,  —  zu  Augen  wassern  ein  bis  zwei  Gran  Kupfervitriol 
auf  eine  Unze  Wasser,  —  zum  Eintröpfeln  in  die  Augen 
zwei  bis  sechs  Gran  auf  eine  Unze  Wasser,  —  als  Augen- 
salbe  zwei  bis  drei  Gran  auf  zwei  Drachmen  Fett,  —  als 
Gurgelwasser  eine  halbe  bis  ganze  Drachme  Kupfervitriol 
auf  sechs  Unzen  Wasser,   —   als  Pinselsaft   vier   bis   acht 
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Gran  auf  eine  Unze  Wasser,  —  als  Waschwasser  bei  chro- 
nischen Hautkrankheiten  zwei  Gran  Knpfervilrlol.  auf  eine 
Unze  Wasse». 

Zur  Stillung  heftiger  Blutungen  aus  der  Nase  bedient 
man  sich  der  Aqua  stjptica  Sydenhami,  einer  Auflösung  von 
Kupfervitriol  und  Alaun  in  Wasser. 

Gegen  Acne  rühmt  Mehlhausen:  Rec.  Cupr.  suipbur. 
gr.  octo,  Aq.  rosarum  unc.  quatuor,  Tinct.  Benzoes  drachm. 
duas.  M. 

Literatur: 

S.  F.  Shnmon*  practical  obaervat.  London  1780.  —  Th.  Marryai  io 
Samml.  aoserles.  Abhandl.  Bd.  X.  —  ElUotson  in  Med.  chimrgical 
tranaactiona.  London  1827.  Vol.  XllL  P.  2.  —  Uoffmann  in  Muß- 
fand's  Joum.  d.  pract.  Heilk.  Bd.  LII.  St  2.  S.  15.  —  Frisch  in 
HufelatuTs  und  Osatm's  Journal  d.  pract  Heilk.  Bd.  LYII.  St  6.  S. 
121.  —  'Zimmermann  in  Hu/eland^s  und  Osanns  Jonrn.  d.  pract 
Heilk.  Bd.  LXX.  St  3.  S.  108.  —  Fieliiz  in  Hu/elands  und  Osaam^t 
Jonrn.  d.  pract  Heilk.  Bd.  LXXII.  St  2.  S.  57.  -^  Serlo  inflar/f- 
land  und  Osann's  Joum.  d.  pract  Heilk.  Bd.  LXXYIH.  St  1.  S. 
15.  —  3ialin  in  Ht^fsland  und  Osann^s  Jonrn.  d.  pract  Heilk.  Bd. 
LXXVIII.  St.  1.  S.  46.  —  Körting  in  Hu/eland's  Joarn.  d.  pract 
Heilk.  Bd.  LXXIX.  St  1.  S.69.  —  Dietrich  in  C^orttaund  Radius  Bei- 
träge.  Bd.  IV.  St  2.  —  DUrr  im  medic.  Correspondenzblatte  des 
Würlemb.  arall.  Vereins.  1832.  Nro.  18.  —  ,Ruhbaum  in  der  Zei- 
tong  d.  Vereins  für  Preufaen.  1837.  Nro.  13.  —  Wunderlich  in  dem 
med.  Correapondenzblatt  Bd.  VI.  3.  —  Koch  in  Königsberger  ProF. 
SanitSlsblait  1836.  —  Erdmanns  Reise  im  Innern Rafalands  Tb. IL 
Erste  Hälfte.  S.  351.  —  Bergmannes  nomadische  Streifereien  unter 
den  Kaimacken.  Bd.  IT.  S.  332.  ~  Krusch  in  Hu/eland's  Joum.  d. 
pract  Heilk.  Bd.  LIIL  St  5.  S.115.  —  IFIaa  und />irjican'a  annala  of 
medecbe  Edinburgh.  1800  Vol.  V.  3.  —  Wright  in  London  med. 
Joarn.  1789.  —  JHorie  in  Svenaka  Laekare  Saellskap.  HandUng. 
1816.  IIL  Bandet  —  Coates  in  Frorieps  Notizen  Bd.  XVI.  S.  75.  — 
Planche  in  Buchner^s  Repertorium  B.  XXV.  S.  63.  —  Frortep's  No- 
tiz. Bd.  XX.  S.30.  —  Fetch  treatise  on  diseases  oftbeeje.  1820. — 
F.  J.  Wigand,  der  Wasserkrebs  1830.  —  Brennecke  in  Asklepieion 
1811.  Nro.  19.  —  Jlcock,  in  London  med.  Repository  1818.  VL 
Nro.  54.  —  Calcert,  in  Frorieps  Notizen  Bd.  X.  S.  265.  —  MekU 
hausen,  in  Rusts  Magazin  Bd.  XXVI.  St.  2.  —  C.  G.  Mitscherlidk, 
fiber  die  Wirkung  des  schwefelsauren  Kupferoxyds  auf  den  tbieriscfaen 
Organismus  in  •/.  Müller's  Arcbiy  för  Anatomie,  Physiologie  und 
Wissenschaft].  Medizin.  1837.  —  ' 

Lapis  dlvinus,  s.  ophlhalmicus,  Cuprum  ala- 
"»»natum,    bereitet  nach  der  Pfaarroacop.   Borusa.   dadurch, 
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dafs  man  Aerugo,  Kali  n!tric.  und  Alaun  von  jedem  zwei 
Unzen  zusammen  schmilzt,  und  dann  hierzu  eine  Drachme 
Kampher  setzt,  blofs  äufserlich  und  ähnlich  dem  Kuprervitriol 
vorzugsweise  bei  Augenkrankheiten  benutzt,  weniger  bei  cbro- 
niach- entzündlichen  oder  blennorrhoischen  Leiden  anderer 
Organe. 

Bei  Augenwassem,  oder  Augenbähungen  rechnet  man 
auf  vier  Unzen  Wasser  fünf  bis  zehn  Gran,  —  um  eine  Auf- 
lösung davon  in  das  Auge  tröpfeln  zu  lassen,  auf  eine  halbe 
Unze  Wasser  einen  bis  vier  Gran,  —  um  ihn  als  Einspritzung 
bei  Blennorrhoeen  oder  als  Gurgelwasser  anzuwenden,  auf  eine 
Unze  Wasser  fünf  bis  zehn  Gran. 

Cuprum  sulphurico-ammoniatum,  Sal  antepi- 
lepticum  Weismanni,  Sulphas  triammonico- cupri- 
CU8,  wirkt  innerlich  angewendet  gleich  dem  schwefelsauren 
Kupfer  leicht  die  Verdauungswerkzeuge  störend,  weniger  zu- 
sammenziehend, die  erhöhte  Reizbarkeit  des  Nervensystems 
herabstimmend,  und  die  Se-  und  Excretionen  bethätigend^ 
namentlich   die  der  äufseren  Haut  und  Harnwerkzeuge. 

ßei  länger  fortgesetztem  inneren  Gebrauch  verursacht  der- 
selbe Uebelkeit,  Schwindel,  Beklemmungen,  vermehrte  Tran- 
spiration und  reichlichen  Abgang  von  Urin  mit  Bodensatz. 
JNach  Piderit  starb  ein  Kranker,  welcher  sechs  Wochen  lang 
täglich  zweimal  vier  Gran  genommen  hatte,  unter  den  heftigsten 
und  hartnäckigsten  Kopfschmerzen.  —  Gröfsere  Gaben  bewirken 
Erbrechen  und  krampfhafte  Beschwerden.  In  einigen  Fällen 
von  chronischen  Nervenleiden,  wo  derselbe  in  grofsen  Gaben 
gegeben,  und  die  Krankheit  geheilt  wurde,  veranlafste  er  zu- 
vor sehr  heftige,  krampfhafte  Aufregungen. 

Innerlich  hat  sich  dasselbe  hiUfreich  erwiesen: 

a.  bei  hartnäckigen  Nervenleiden  krampfhafter  Art,  be- 
sonders bei  sehr  gesteigertem  Nervenerethismus  und  gleichzei- 
tiger SchlafiTheit.  Gegen  sehr  schwierige  Fälle  von  Epilepsie, 
selbst  Katalepsie  wurde  dasselbe  allein  oder  in  Verbindung 
mit  Flor.  Zinci,  Viscum  quernum,  Rad.  Valerianae  und  ähn- 
lichen Nervinis  mit  günstigem  Erfolg  angewendet  von  Bau- 
mesy  Michaelis^  Cullen^  Gregory^  Odier^  Hufeland^  Stark, 
.  Jahn,  Duncan,  Bally,  Pßiniel,  Uwina,  Bland,  J^iemann 
und  Urban,  —  gegen  Veitstanz  von  Walcker  und  WU* 
lan,  •—  sehr  krampfhafte  Affeotioncn  der  Respiralionsorgane 
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bysteriadier  Art  von  I%oma$9en  a  Tkuessink^  —  krampfhaften 
HttstcD  Ton  Bemj.  Bellj  —  Magenkrampf  und  Asthma  spas- 
modicam  yon  Siorr*  —  Verdauungsbeschwerden,  welche  In  Folge 
des  langem  Gebrauchs  und  grofser  Gaben  sich  einsteUlen, 
wurden  bald  beseitiget  —  Den  Ausbruch  der  Wasserscheu 
will  Stark  durch  Kupferammonium  verhütet  haben. 

b.  Gegen  Wediselfieber  empfehlen  es  CauMland^EheHe 
und  Brerm^  —  letzterer  nennt  dasselbe  eines  der  zuveriis- 
sigsten  Fiebermittel. 

c  Empfohlen  wird  ea  von  P.  Frank  und  Harivoeck^ 
gen  Diabetes  mellitus. 

d.  Bei  Wassersuchten,  wogegen  schon  Boerhave  Kapfer- 
praparate  rühmt,  ist  derselbe  indicirt,  wenn  gleichzeitig  efo 
tieferes  Leiden  der  Vegetation  und  dyskratische  Compüc*- 
tionen  vorhanden  sind.  —  Aus  gleichem  Grunde  bat  obib 
denselben  bei  analogen  Störungen  der  Vegetation  nnd.hierdardi 
bedingten  gichtischen  und  psorischen  Dyskrasieen  aneropfolen. 

Gereicht  wird  der  Kupfersalmiak  zu  einem  viertel  hs 
halben  Gran  pro  dosi  täglich  zwei  bis  viermal,  alimäb%  stei- 
gend bis  Uebelkeit  erfolgt  (ThUenins  stieg  bis  zu  sechi 
Gran!),  in  Form  von  Pulver,  Pillen  oder  Solution  mit  Ver- 
ineidttng  von  Zusätzen,  wodurch  die  Mischung  zersetzt,  uod 
die  Wirksamkeit  des  Mittels  gestört  werden  könnte.  ^^ 
sweckmäfsig  ist  in  dieser  Beziehung  die  Verbindung  i^ 
Kupfersalmiaka  mit  Amylum.  Die  in  England  so  beliebteo 
und  viel  gebrauchten  Pilulae  coeruleae  werden  nach  Du»^^ 
in  der  Art  bereitet,  dafs  aus  sechszebn  Gran  Copr.  su>P 
ammeniat,  zwei  Skrupel  Brodkrume  und  einer  hinreicbeoo^ 
Menge  Ammonium,  zwei  und  dreifsig  Pillen  fonnirt  wcrM 
so  dafs   jede  Pille  einen  halben  Gran  Kupfersalmiak  enüia't 

Aeufserlich  wird  dieses  Kupferpräparat  weniger  als  d»* 
schwefelsaure  Kupfer  benutzL  Empfohlen  hat  man  dasselbe 
in  Wasser  gelöst  als  Gurgelwasser,  und  zu  Einspritiuöge« 
bei  Blennorrhoecn,  Fluor  albus  und  Gonorrhoea  secandan«; 
man  rechnet  auf  eine  Unze  Wasser  einen  bis  drei  ^^ 
Auch  gegen  chronische,  eitrige  Blennorrhoeen  dc^  -^ 
Geschwüre  und  Flecken  der  Hornhaut  wird  dasselbe  sD^ 
lieh  den^  schwefelsauren  Kupfer  von  Mehreren  gerühmt  «•" 
benutzt 
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WHswumn^  in  Nov.  act  pbysico  med.  Academ.  Caesar,  natnr.  carios, 
T.  I.  1757.  67.  —  Odier,  io  Med.  and  pliilos.  coqiinentar.  by  the 
aociety  of  Edinbnrgh.  Vol.  lü.  p.  191.  —  Pfündel,  iii  ilufelamd'i 
Journal  d.  pract  Heilk.  Bd.  L1II.  St.  5.  S.  115.  —  Hufeland  io  s. 
Joorn.  d.  prakt.  Heilk.  Bd.  IX.  S.  110.  —  Knuch,  in  Mu/eUnd'i 
Jtiiini.  d.  pra:t  Heilk.  Bd.,LllI.  St.  5.  S.  115.  -^  KUemmm,  in  J#«. 
feUmd's  Jonrn.  d.  pract.  Heilk.  Bd  LVII.  St  2.  S.  15.  —  Hmimmni^ 
in  UufelaiuCs  Joam.  d.  pract.  Heilk.  Bd.  LXXII.  St.  3.  S.  135.  — 
I7tr/JM  in  Edinburgh  med.  and  sarg.  Joarn.  1812.  Oct.  a.  Decbr.  — 
Urban,  in  Uufeland  und  OsaiuCs  Joorn.  d.  pract  Heilk.  Bd.  LXV. 
St  4.  S.  78.  —  Beiij,  Bell,  in  Samml.  aoserles.  Abbandl.  Bd.  XIII; 
S.  700.  —  Stwrry  in  Samml.  aoserles.  Abbandl.  Bd.  XI.  S.  167  -^ 
Bd.  XVU.  S.  266.  —  Thomas»en  a  Thuessütk,  in  Samml.  anser« 
les.  Abbandl.  f.  pract  Aerzte  Bd.  XYII.  S.  ;266.  —  JValker  in 
Samml.  aoserles.  Abbandl.  Bd.  XI.  S.  672.  —  Causland^  in  Dum- 
com* 8  comment  Vol.  YlII.  1785.  —  Baumes,  in  Joorn.  de  m^decine 
et  cbirorgie  T.  LXX.  1787.  —  ßrera,  med.  pract  Bemerkongeo 
fiberdie  in  der  klin.  Anstalt  zoPaWa  behandelt  Krankheiten  Obers,  v« 
Weber.  Bd.  I.  S.  297.  —  S(ark\  Handboch  zor  Erkennt,  und  Hei- 
long  inner.  Krankheiten.  Bd.  II.  S.  31.  174.  —  Hartweck,  in  Harns 
Archiv.  1833.  Janoar  ond  Febroar  S.  108.  —  A.  Ditncan,  Edinburgh 
new  djspensatory  14  Edit  1830  p.  1025.— 

Liquor  Cupri  ammoniato-mnriatici,  Aqua  m-^ 
iimiBsmaiica  Köchlini.  ^-  SchoD  ältere  Aerzte  haben  ähn- 
liche Compositionen  unter  verschiedenen  Namen,  wie  Ena- 
veneria ,  Florea  aalia  ammoniaci  veneria  u.  a.  angewendet. 
Diese  wurde  zuerst  von  Beijier  und  Köchlin  empfohlen, 
und  bat  sich  bisher  in  sehr  schwierigen  und  verschiedenar- 
tigen Krankheitsfällen  als  hülfreich  bewährt,  und  eine  wohl- 
begründete Anerkennung  erhalten. 

Die  Bereitungsart  dieses  Präparats  wird,  verschieden  von 
Köchlin  y  Gölis  und  Buchner  angegeben.  Nach  Buchner* g 
Angaben  wird  dasselbe  folgendergestalt  bereitet:  Zu  35  Gran 
kohlensaurem  Kupfer  wird  so  viel  verdünnte  Hydrochlorsäiircf 
binzugescizt,  als  zu  einer  neutralen  Verbindung  erforderlich 
ist,  später  eine  Unze  hydrochlorsaures  Ammonium  zugemischt^ 
und  so  viel  destillirtes  Wasser,  ijamit  das  Ganze  fünf  Unzen 
beträgt,  und  so  der  Liquor  Cupri  ammoniato-muriatici  darge* 
stellt.  Um  nun  aus  diesem  die  Aqua  antimiasmaiica  zu  bereiten, 
werden  zwei  Drachmen  dieser  Flüssigkeit  mit  zwanzig  Un« 
len  destiliirtem  Wasaer  verdünnt. 
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Innerlich  gebraucht  wirkt  der  Liq.  aniimiasmat  ganz 
ähnlich  den  vorigen  Präparaten,  belebend,  erregend  und  zu- 
gleich krampfstillend  auf  das  Nerven-,  vorzüglich  das  Gang- 
liensystem, aber  weniger  reizend  und  tonisirend  auf  die  Mus- 
kelfaser, weniger  feindselig  auf  die  Verdauungswerkzeuge, 
als  das  schwefelsaure  Kupfer,  dagegen  tiefer  noch  eingrei- 
fend auf  das  vegetative  Leben,  kräftiger  das  Drüsen*  und 
Lymphsystem,  so  wie  die  Se-  und  Excretionen  und  die 
Resorption  bethätlgend,  umändernd  verbessernd  auf  das  Mi- 
scbungsverhältnifs  der  Säfte,  der  weichen  und  festen  Theile;  — 
äuTseriich  auf  Geschwüre  angewendet  wirkt  derselbe  rei- 
send, die  Resorption  bethätigend,  die  Eiterabsonderung  ver- 
bessernd, die  profusen  Absonderungen  und  luxurirenden  Me- 
tamorphosen beschränkend. 

Angezeigt  bei  vorwaltenden  Leiden  des  vegetativen  Le- 
bens, so  wie  bei  krankhaften  Anomalieen,  krampfhaften  AfTektio- 
nen  des  Nervensystems  hat  man  denselben  innerlich  oa- 
mentlich  empfohlen: 

a.  gegen  Dyscrasieen  mit  vorwaltender  Neigung  zur  Ver- 
flüssigung, veraltete  uqd  modificlrte  Syphilis,  syphilitische 
Geschwüre,  Auflockerungen,  Schmerzen  und  Caries  der  Kno- 
chen, Ozaena  syphilitica,  Hydrai^yrosis,  nach  Köchlin^  Sehtm- 
der^  Schubarth.  Martini,  Wolf^  Jöger^  Sandrock,  EiUnerj 
Jahn;  —  bei  verlarvter  Syphilis,  wo  Quecksilberpräparate 
nicht  vertragen  wurden,  rühmt  Köc/din  Liq.  antimiasmat  in 

^Verbindung  mit  Tinct  Guajaci. 

b.  scrophulose  Cachexieen,  scrophulöse  Geschwüre  nach 
KSchlin,  —  rhachitische  Leiden  der  Gelenke,  Caries  nach 
Schneider  und  Jäger,  —  scrophulöse  Anschwellung  der  me- 
aeraischen  Drüsen,  und  dadurch  bedingte  Störungen  der  As. 
aimilation,  Tabes  abdominalis,  Atrophie  nach  Kopp  u.  A. 

c  chronische,  dyskratische  Hautausschläge,  Herpes  fur- 
furaceus,  nässende  Flechten,  flechtenartige  Geschwüre. 

d.  krankhafte  Metamorphosen,  Afterbildungen,  Drüseh- 
verhärtungen ,  ^cirrhus  nach  Heun  und  Schmidt. 

e.  Nervenleiden  krampfhafter  Art,  besonders  der  Gang- 
lien des  Unterleibes,  und  wenn  sie  in  Form  bestimmter  und 
heftiger  Anfalle  erscheinen,  —  Epilepsie  nach  KöcUin,  Töpfer 
und  EiUner,  —  Veitstanz  nach  Sandrock,  —  hysterische 
Krämpfe  nach  Schneider,  —  Cardialgie,   Neuralgia  coeliaca, 
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Hydremesis  nnd  chronisches  Erbrechen  nach  Kopp  und 
Wetz,  —  Stickhusten  nach  GölU  und  rem  Pommer. 

Köchlin  schlägt  den  Li<j.  antimiasm.  vor  als  Schutzmit- 
tel zur  Verhütung  des  Ausbruchs  der  Wasserscheu. 

Nach  Köddin  läfst  man  Kindern  einen  Theeloffel  voll 
taglich  zweimal,  einmal  nach  der  Mittags-  und  das  andere 
Mal  nach  der  Abendmahlzeit,  und  unmittelbar  nachher  etwas 
Wein  reichen;  Jäger  gab  täglich  Kindern  anderthalb,  Er- 
mrachsenen  drei  Efslöffel,  und  zwar  die  erste  Dosis  nach  dem 
Fdibslück,  die  zweite  nach  dem  Miltagsessen.  . 

Bei  groüser  Reizbarkeit  der  Verdauungswerkzeuge  ver- 
bindet Köchlin  den  Liq.  antimiasmst.  mit  bitteren  und  ge- 
würzhaften Mitteln. 

Aeufserlich  ist  die  Aq.  antimiasmat  rein,  mit  Wasser 
verdünnt  oder  mit  Zusätzen,  namentlich  mit  Sublimat  benutzt 
worden: 

a.  bei  syphilitischen  und  nicht  syphilitischen,  schlaffen, 
stark  wuchernden,  phagedänischen,  scrophulösen  und  krebsar- 
tigen Geschwüren. 

b.  nässenden  Flechten,  flechtenartigen  Geschwüren,  Feig- 
warzen. 

c  Blennorrhoeen,  Nachtripper  und  Speichelflufs  nach 
BrocktnüUer. 

Literatur: 

Salzbarg  med.  chimrg.  Zeitung  1818.  Nro.  84.  —  ETaUenberger  ^  in  der 
Salzbarg.  med.  Zeitung.  1819.  Nr.  92.  —  «/.  Schneider^  medicinisch- 
practische  Adversar.  S.  360.  —  Schubarth  in  r.  Grae/e  und  v. 
WalthePs  Journ.  (ur  Chirurgie  Bd.  1.  St.  733.  --  Wo^f,  in  v, 
Graeft  nnd  ».  Walther'B  Joum.  f.  Chirurgie.  Bd.  VIT.  St.  2.  S. 
268.  —  Jager  in  Harless  rhein.  Jahrböchem  Bd.  H.  St.  2.  S.  166.  — 
Jäg9ry  in  Ruses  Magazin.  Bd.  XXI.  St.  3.  S.  563.  —  Sandrockj 
in  V.  Siebqld's  Journal  för  Geburtahalfe  Bd.  XII.  St.  1.  S.  142.  — 
Köchlüiy  in  d.  Yerhandiongen  der  vereinigten  Srzll.  Gesellschaft  der 
Schweiz.  1829.  —  J.  Kopp's  Beobachtungen  im  Gebiete  der  pract 
Heilk.  Tb.  I.  S.  340.  —  Heun,  in  Uu/eland  und  OsawCs  Joum.  d.  pract. 
Heilk.Bd.Lyni.St.l.S.117.  —  Pitschaß.mBufeUmdxin^  OsaMn's 
Joum.  d.  pract.  Heilk.  Bd.  LXXY.  St  4.  S.  53.  —  Töp/erj  in  d. 
Provincial  Saiiitätsbericht  f.  Königsberg.  1836.  —  Eihner,  in  Hufe- 
land  und  OsantCs  Journal  d.  pract.  Heilk.  Bd.  LXXY.  St.  5.  S. 
135.  —  Schmidt,  in  HufelaKd  und  OaamCs  Journal  d.  pract.  Heilk. 
Bd.  LXXY.  SL  5.  S.  134.  —  Wetz,  in  Generalbericbt  des  K. 
Medicinalcollegium  in  RbeinpreolseD.  Koblenz.  1832.  S.  980.  —  Mar- 
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tM  in  Hohnbmum  und  Jahti^s  medicio.  CooTerMttbndilaU.  1831.  ISro. 
.4.  S.  29.  —  HemekeHj  Beobachtungen  ond  Erfabrnngen  in  der 
practiacben  Heilkunde.  S.  301.  —  Kdchlim^  6ber  die  in  unserer  Zeit 
unter  den  F&cbsen  berrscbende  Krankbeit,  die  Natur  ond  Ursache 
überhaupt.    S.  46. 

Weniger  im  Gebraoeh  ond  zum  Theil  unsicher  in  ihrer 
Wirkung  sind  folgende  Kupferpraparate: 

Metallisches  Kupfer  in  Form  von: 

Limatura  Cupri,  innerlich  als  Vorbcugongsmiltel  der 
Hydrophobie  von  Cothenius  {Loeseke'B  Materia  medica  S« 
344)  empfohlen,  —  äufserlich  von  Untchinnon  bei  Exulce- 
rationen,  -^  als  Surrogat  des  Giäheisens,  da  es  länger  die 
Hitze  halten  soll  (Salzburg  med.  chirurgische  Zeitung  1834 
Bd.  I.  S.  152),  —  als  Kupferblech  auf  der  Herzgrube  zum 
Schutz  gegea  Cholera  (?)  nach  Roih\  als  Squama  aerii 
(unvollkommen  oxydittes  Kupfer)  von  Lieb  bei  Knocheii- 
brikhen  und  Verwundungen. 

Gegenwärtig  vnrd  dieses  Mittel  mit  Recht  innerlich  nicht 
gebraucht  vi^egen  der  Unsicherheit  seiner  Wirkung,  da  letztere 
nur  von  der  inl  Magen  vorhandener  Säure,  und  der  dadurch 
möglichen  Oxydirung  und  Löslichkeit  desselben  abhängt. 

Aethiops  Cupri  (durch  Digestion  mit Queckrilber  be- 
reitet) soll  nach  PasquaUati  sich  wirksam  in  der  Epilepsie 
erwiesen,  nach  anderen  dagegen  sehr  heftige  Zufälle  erregt 
haben. 

Cuprnm  nitricum  wurde  mit  günstigem  Erfolge  nach 
Chevallier  g^en  inveterirte  syphilitische  Leiden,  nach  Ger- 
son  und  Julius  äufserlich  gegen  schwammige  Auftockerungen 
angewendet. 

Cuprum  muriaticum  oxydatum  wird  von  Martini 
gegen  Dyskrasieen,  nan>entlich  invelerirte  Syphilis  gerühmt,  — 
in  Aether  aufgelöst  als  Aelher  cupri  vom  Hareke  gegen  chro- 
nische Nervenkrankheiten  (Hareke  in  Hv/elattcTs  Journal  der 
pract.  Heilk,  Bd.  XXIX.  St  1.  S.  8.) 

Gegen  Epilepsie  empfahl .  Dürr  ( AUgen^  med.  Aonal. 
1813.  April)  eine  Atiftösung  von  Kupferseife. 

Literatur: 

P-  Dio9eorid99,  Mat.  med.  Libr.  V.  cap.  8S.   u.  89.  —     H,  Boerhave, 
eWmeot  ehem.  T.  HL  pr«c  194.  —    JmnAß,  dias.  de  cupri  origme 
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et  «80.  GiciMe  1715.  —  W.  Faicenery  «iMerTatioiis  aoj  «xperiiQenU 
on  the  ^oisoD  of  capper.  London  1774.  —  C.  G.  Weitzenbreyer^ 
diM.  de  cupro  medicato.  1783.  -^  Jümghaeuel,  de  pharmacis  qaibus- 
dam  e  cupro  paraiis.  Lipsiae  1822.  —  Fr,  Munch^  diss.  de  cupri 
viribus  in  corpus  hamaoom.  Berolini  1832.  —  Urban^  de  copri  ef- 
fecto.  Landiahoti  1823.  —  v.  Graefe  und  v.  WaUherU  Journal  d. 
Chirurgie  Bd.  XXIL  St  2.  S.  i92.  —  J.  R.  K^Min,  von  den  Wir- 
Icangen  der  gcbrSnchlichen  Metalle  auf  dem  nienschlicben  Organismus 
fiberbaupt  und  als  Heilmittel,  und  den  Kupfersalmiakliquor  und  an- 
dern KupferprSparaten.     ZSrich  1837. 

O— n. 

KURZATHMIGKEIT.  S.  Arthma. 
KURZHALS,  Atrachelos.  S.  Apoplexia  und  Atrachelos. 
KÜRZSICHTIGKEIT,  Myopia.  Wenn  Jemand,  um 
einen  Gegenstand  deutlich  xu  erkennen,  sein  Auge  noch  mehr 
als  auf  15 — 20  Zoll  (die  natürliche  Sehweite)  demselben 
nafaern  raufs,  so  ist  er  kurzsichtig,  myops.  Schon  aus  der 
ganzen  äufseren  Haltung  des  Körpers,  den  Blicken  u.  s.  w. 
ist  das  Uebel  leicht  zu  erkennen.  Der  Myops  hält  sein  Auge 
sehr  nahe  an  den  Gegenstand,  den  er  sehen  will  3  schielt  gern, 
besonders,  wenn  in  beiden  Augen  die  Brennweite  sehr  ver- 
schieden  ist  —  dies  der  Strabismus  myopnm,  vue  Frangoise, 
oft  gebraucht  er  sogar  nur  ein  Auge,  das  andere  schliefsend; 
gewöhnlich  blinzt  er  nnd  kneipt  die  Augenlieder  halb  zusammen; 
er  liebt  mehr  die  starke  als  schwache  Beleuchtung.  Sehr 
gern  schlagen  Myopen  die  Augen  nieder,  und  können  die 
mit  ihnen  redenden  Personen  nicht  gut  anhaltend  und  mit  festen 
Blicken  ansehen;  lesen  und  schreiben  gern  und  leicht  kleine 
Schrift,  und  besonders  leicht  bei  eintretender  Dämmerung. 
Die  Pupille  ist  gewöhnlich  erweitert. 

Die  nächste  Ursache  liegt  in  einer  zu  schnellen  Bre- 
diung  und  Vereinigung  der  Lichtstrahlen,  ehe  sie  den  Grund 
des  Auges  getroffen  haben,  weshalb  die  LtchUtrahlen  wieder 
zerstreut  auf  die  Retina  fallen,  und  so  eine  undeutliche  Vor- 
stellung vom  Sehobjekte  entsteht;  )e  näher  sich  der  Myope 
das  zu  besehende  Objekt  hält,  desto  besser  siebt  er,,  weil 
wegen  der  lebhaften  schnellen  Convei^enz  der  Lichtstrahlen 
dieselbe  dann  so  vereinigt  zur  Netzhaut  gelangen,  dafs  ein 
deutliches  Bild  entstehen  kann.  Dieses  Wesen  des  Uebels 
wird  herbeigeführt  entweder  durch  zu  grofse  Dichtigkeit  und 
Blasse  der  Theilei  durch  welche  die  Lichtstrahlen  gehen  müs- 
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sen;  oder  dorch  zu  gro&e  Neigung  beim  {anfallen  der  Licht* 
strahlen,  so  dafs  der  Brechungswinkel  sich  dem  Einfallswin- 
kel gleichstellt;  und  endlich  auch  durch  eine  fehlerhafte  an- 
geborene oder  erworbene  Länge  des  Bulbus  und  Entfernung 
der  Retina  Ton  dem  die  Lichtstrahlen  brechenden  Körper:  hier- 
her gehören  z.  B.  die  Glotzaugen  mit  zu  gewölbter  Cornea 
und  zu  grofser  Camera  anterior;  erhöhte  Vollsafligkeit  des 
ganzen  Auges,  und  besonders  erhöhte  Nutrition  und  Dichtigkeit 
der  Cornea,  des  Humor  aqueus,  der  Kry  stalllinse,  des  Glaskörper». 
Eine  der  gewöhnlichsten  Ursachen  ist  der  frühzeitige,  un- 
zweckmäfsige  Gebrauch  von  Lorgnetten,  Loupen,  Brillen, 
Mikroskopen,  und  überhaupt  übermäfsige,  anhaltende  Anstren- 
gung der  Augen  beim  Schreiben,  Lesen,  Sticken,  Näbeo 
und  andern  feinen  Arbeilen,  besonders  bei  zu  grofser  Aonah- 
rung  des  Auges  zu  dem  Objecte;  hierher  gehört  auch  aa- 
baltende  dürftige  Beleuchtung  eben  so  wie  zu  reichliches 
Licht  Häufig  wird  das  Uebel  bei  einer  übrigens  zweckmaCsi- 
gen  allgemeinen  Lebensordnung  und  Vermeidung  unpassen- 
der Augengläser,  und  auch  durch  das  Alter  geheilt,  indem 
dann  eine  Abplattung  oder  Abnahme  der  Convexität  der  Horn- 
haut und  Linse  und  der  übrigen  Feuchtigkeiten  des  Auges  an- 
tritt. Um  so  leichter  erfolgt  übrigens  Heilung,  wenn  das 
Uebel  nur  Fpige  übler  Angewöhnung  heim  Arbeiten  ist;  hat 
jedoch  die  Myopie  schon  längere  Zeit  bestanden,  so  ist  der 
Gebrauch  hohlgeschliffener  Augengläser  nöthig,  welche  doch 
80  stark  sein  müssen,  dafs  sie  nicht  einen  zu  grofsen  Auf- 
wand von  Sehkraft  verursachen,  und  zwar  so,  dafs  der 
Kranke  ohne  Ermüdung  des  Auges  in  einer  Entfernung  von 
ungefähr  18  —  20  Zoll  kleine  Schrift  gut  erkennen  kann; 
da  hingegen  zu  scharfe  Gläser  das  Auge  ermüden,  reizen,  die 
Myopie  vergröfsem,  und  eine  fortwährende  Steigerung  in  der 
Schärfe  der  Augengläser  herbeiführen.  Ist  erhöhter  Turgor 
vitalis  und  locale  Plethora  die  Ursache,  so  sind  die  hier  be- 
kannten Ableitungen,  nebst  einer  das  erhöhte  Blutleben  herab- 
stimmenden oder  vermindernden  Diät  anzuwenden.  Erwäh- 
nung verdient  noch  die  von  Beer  aufgestellte  Idee,  bei  ver- 
alteter Myopie,  welche  an  Blindheit  grenzt,  die  Linse  zu  ex- 
trahiren.  Eben  so  wie  bei  ganz  veralteter  Myopie,  ist  auch 
bei  der  durch  Mydriasis  und  fehlerhafte  Bildung  des  Auges 
hcrbcigcfiihrten  Art  Heilung  nicht  möglich,  und  der  Gebrauch 
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iler  oben  bezeichneten  Augengläser  nolhig.  —  Myopen  dür- 
fen ihre  Aogengtäser  nicht  den  ganzen  Tag  tragen,  indem 
sie  sonst  immer  schärfere  Gläser  wählen  müssen.  Ist  das 
Uebel  noch  neu,  und  Folge  übler  Gewohnheit,  so  entziehe 
sich  der  Myope  jeder  die  Augen  anstrengenden  Arbeit,  und 
suche  im  Landleben  oder  auf  Reisen  häufige  Gelegenheit,  das 
Auge  in  allmähligcr  Verstärkung  an  das  Sehen  entfernter  Ob- 
jecte  zu  gewöhnen. 

Sjnon.  fi-uoarto,  ^-ucnl;.  —  Ambijopia  dissitomni)  Yiinis  javennm  (Pla- 
ter)  Wbus  brevis,  Tisas  moris? 

Literatur:  P.  ji.  Demoursy  Tratte  des  maladies  des  yeox  etc.  Paris 
1818. 8.  B.  T.  p.  456.  —  J.  J.  Beers  Pflege  gesunder  nnd  gescbwSchter 
Augen.  Wien  1800.  —  Jotephi  Leop.  Irka,  tract.  de  morbis  ocn- 
lonuD  interais.  Vieonae  1771*  t.  A — n. 

KUTIRA- GUMMI  (Kuteera,  Kuttera- Gummi).  Dies 
Gummi  kommt  aus  Ostindien  von  einem  uns  noch  nicht  be- 
kannten Baume ;  einige  glauben  von  Acada  leucophloea  Roxb. 
andere,  weil  das  Simarubagummi  mit  dem  Kutiragummi  Aehn- 
Kchkeit  hat,  von  einer  Art  Simaruba.  Wir  erhalten  es  in 
Stücken  von  verschiedener  Gröfse,  aufsen  mit  vielen  unregel- 
inafsigen,  tropfenformigen  Erhabenheiten,  innen  glatt,  zuwei- 
len mit  noch  daran  sitzendem  Bast,  von  weifser,  oder  schmutzig- 
weifser  oder  bräunlicher  Farbe,  schwach  durchscheinend,  hart, 
mit  ungleichem  muscheligen  und  mattem  Bruche.  Es  läfst 
sich  schwer  pulvern,  schwillt  im  Wasser  stark  auf,  wird  aber 
von  Jod  nicht  blau  gefärbt.  Es  ist  dem  Tragant  sehr  ähnlich, 
und  steht  zwischen  diesem  und  dem  Basspragummi ;  es  wird 
zum  Verfalschen  des  Tragants  gebraucht 

v.  ScW-L 

KUTSCHE  MIT  VIER  PFERDEN.  S.  Quadriga. 

KYANOGEN  s.  Cyanogen,  in  d.  Art.  Blausäure.  ^ 

I.  KYANOSIS,  CYANOSIS,  BLAUSUCHT. 
.  Eine  Haupterscheinung  der  Krankheit  bezeichnet  schon  der 
Name;  denn  es  charactersirt  sich  dieselbe  im  Allgemeinen  in 
ihrer  äufsern  Erscheinung  durch  eine  verschiedenartig  nuan- 
girte  blau  -  violette  Färbung  der  Oberhaut,  besonders  im  Ge- 
sichte, an  den  Lippen,  der  Nase,  an  den  Fingerspitzen  und  Nä- 
geln und  an  den  Genitalien.  Ihrem  allgemeinen  Wesen  nach 
beruht  aie  auf  einem  eigenthümlichen  Kranksein  des  Herzens 
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oder  der  Lungen,   welches  wie  gewohalich  in  dem  crslevB 
Falle ,    angeboren ,    oder    wie    in    dem    letztem ,     ein     se- 
kundärer Zustand  ist     Hiernach  scheidet  auch  die  Path<^ogie 
das  Uebel  in  eine  Kyanosis  cardiaca  i|nd  pulmonalis,     oder 
congenita  et  acquisita.     Die  angeborene  Form  dieser  Krank- 
heit prägt  sich  schon   im  ganzen  Habitus  der  Kranken  aot; 
ihnen   ist  jener   zarte  Körperbau,   jener   lange,   schmächtig 
Wuchs  mit  auffallend,  und  ungewöhnlich  langen  Ober-ExUe- 
mitäten,  mit  zarten,  weichen,  wenig  ausgebildeten,  am  Fett 
armen  Muskeln,  jene  zart  geformten  Häiide  mit  langen,  dtk- 
ken  Phalangen  und  spitz- kolbig  zulaufenden',    fast  hakenar- 
tigeä,  langen  und  ungewöhnlich  gewölbten  Nägeln,  im  Allge- 
meinen auch  blondes  Haar  und  eine  feine,  weiche,  fast  durch- 
sichtige Oberhaut  eigen,  wie  sich  dies  bei  der  phthiaiachca 
Anlage  und  bei  der  erethischen  Form  der  Skrophelkrankheä 
mehr  oder  weniger  wiederholt,  und  tast  einen  mehr  weibii- 
chen  als  männlichen  Typus  im  gesammten  äufsem  Körper* 
bau  darstellt  Personen,  welche  an  Kyanosis  congenita  leiden, 
haben  also  in  der  Regel  einen  solchen  Körperbau.  Jene  obea 
schon  als  allgemeines  Zeichen  der  Blausucht  genannt,  Uane 
oder  iivid  violette  Färbung  der  Oberhaut  findet  sich  bei  ihnen 
im  Gesichte  namentlich  an  den  Lippen,  Nasenflügeln  and  aeBist 
auf  den  Augenlidern,  in   der  Schleimhaut  des  Mundes  und 
Rachens,  den  Händen,  und  hier  besonders  an  den  Fingerai- 
geln,  aber  auch  an  den  Füfsen  und  Fufsnägeln  vor,  weli^ 
so   lange  als  £e  Kranken   ruhig   sind,    oder   sidi   in   einer 
warmen  Temperatur,    namentlich  im  Zimmer  befinden,  we- 
niger   auffallend    zum    Vorschein    kommt,   als   bei    körper- 
licher oder  Gemüthsbew^nng ,  bei  grofserer  Thatigkeit  der 
Respiration ,    beim   Aufenthalt   in   kühler  Temperatur,  wes- 
halb, im  Winter   jene  Färbung    ausgezeichnet   stark  ha  vor- 
tritt.    Die    blaue    Farbe    erscheint    nicht    stets   und   über- 
all gleich;  man  beobachtet  sie  von  der  leichtesten  an  Ery- 
throsis  grenzenden,  mehr  röthlichen  Färbung  bis  zum  tieferen 
Blau.     Dabei  haben  die  Kranken  nicht  nur  ein  sabjectires 
Kältegefühl  in  der  Haut,  sodern  die  Temperatur  der  letzte- 
ren steht  wirklich  auf  einer  niederen  Stufe  als  gewöhnlidi,  undes 
erregt  das  Befühlen  einer  solchen  Haut  dem  Untersuchenden  ein 
eignes  Gefühl,  fast  ähnlich  dem,  wenn  man  einen  Ldcbnam  be- 
rührt ;  doch  dies  ist  in  leichtem  Graden  auch  weniger  stark  aoajc. 

Digitized  by  VjI^I^V  IC 


Kyaaosifl.  607 

pragli  Entsprechend  diesem  Mangel  an  IlautwSnne  ist  auch  die 
Hautthätigkeit  eine  sehr  geringe;   es  erstreckt  sich  dies  auch 
auf   andere  Thätigkeiten,  %.  B.  die  des  Stufales,  Urins,  hei 
Frauen    selbst   auf  die   Menstruationsthätigkeit      Abnormen 
Herzschlag  bemerkt  man  nicht  constant,   aufser  bei  Bewe^ 
gong  und  Aufregung,  ^o   dann  zugleich  mit  Aufregung  des 
Pulsschlages,  Blasebalggeräusch  und  Katzenschnurren   (Fre- 
missement   cataire  Laennecs)   und  leicht  Ohnmacht  eintritt 
Der  Puls  selbst  ist  aber  auch  aufser  solchen  Anlallea  klein 
uimI  schwach.    Eigenthümlich  ist  dieser  Krankheit  die  Nei- 
gung zu  freiwilligen  Blutungen,  die,  je  n^h  dem  verschie- 
denen Lebensalter,  anfangs  aus  der  Nase,  in  der  Pubertäts- 
zeit mehr  aus  den  Lungen,  in  späterer  Zeit  aus  den  Urin- 
wegen und   dem  Mastdarm    erfolgen.     Die  Kranken   selbst* 
sind  in  der  Rege!  matt,  träge,   vertragen  oft  die  geringste 
Anstrengung  nicht  ohne  die  grofste  Ermüdung.     Das  Uebel 
ist  angeboren,  daher  schon  sogleich  nach  der  Geburt  und 
bei  kleinen  Kindern  besonders  bemerkbar,  wenn  sie  kräftig 
sangen,  oder  schreien,  husten  elc»    Die  Respiration  ist  ge- 
wöhnlich mehr  oder  weniger  gehemmt,  und  wird  besonders 
durch  Bewegungen  etc.  erschwert;   ist  sie  von  Anfang  so- 
gleich sehr  gestört,  so  ist  meist  Lungenkrankhett,  wie  Kno-^ 
ten  und  dergleichen,  damit  verbunden.    Uebrigena  treten  die 
oben  angegebenen  Erscheinungen  fast  alle  lebhafter  erst  in 
einzelnen,  in  den  Morgenstunden  gewöhnlich  erfolgenden  An« 
fiUea  hervor,   welche   sich  meist  durch  stürmischen  Herz- 
und  Pulsschlag,  das  oben  erwähnte  Herzgeräusch,  Athemnoth, 
kalten  Schweifs  und  Ohnmächten  (man  kennte  sie  wirkU- 
cbe  Lipothymiae    cardiacae    nennen)   charakterlsiren.     Ein 
besonderer  und  constanter  Einflufs  dieser  Krankheit  auf  die 
Entwicklung  der  Geistestbätigkeit,  so  wie  auf  die  allgemeine 
Natrition,  scheint  nicht  Statt  zu  haben;  in  einzelnen  Fällen 
beobachtete  man  aber  wohl  einen  solchen  Einflufs  {Hoägson^ 
Leadam^  Forme  9  Spry)»     Man  hat  auch  Kyano tischen  ifn 
Allgemeinen  die  Zeugungsiahigkeit   abgesprochen;   doch  er- 
zählt r.  Hartmann  (Diss.  de  Cyanosi.    Viennae  1817.)   die 
Beobachtung  eines  34jährigen,  blausüchtigen  Mannes, .  der  4 
gesunde  Kinder  zeugte.    Uebrigens  ist  dies  Uebel  im  Gan- 
zen zu  den  seltener  vorkommenden  zu  zählen. 

Eine  genaue  Betrachtung  des  oben  geschilderten  Krank- 
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heitsbildes  in  seinen  pathognomonischen  Zogen,  läfst,  wenn 
man  namentlich  auf  das  Angeborensein  besondere  Rücksicht 
nimmt,  wohi  kaum  die  richtige  Diagnose  der  Krankheit  ver- 
fehlen. 

Eine  unbedingte  Tödtlichkeit  läfst  sich  dieser  Krankheit 
nicht  zuschreiben.  Man  hat  allerdings  Fälle  beobachtet,  wo 
die  organische  Verbildung  des  Herzens  so  hemmend  auf  die 
animalische  Oekonomie  wirkte,  dafs  schon  in  12  Stunden, 
|a  schon  im  Mutterleibe,  der  Tod  erfolgte.  Sie  gehören  je- 
doch zu  den  Seltenheiten,  beruhen  auf  sehr  niedrig  stehen- 
der Mifsbildung  des  Herzens.  Ein  bestimmter  Termin  der 
Lebensfähigkeit  läfst  sich  aber  auch  nicht  feststellen.  Alles 
hängt  hier  von  der  Bedeutung  und  Ausdehnung  des  organi- 
schen Herzfehlers,  aber  auch  yon  äufseren  Umständen,  wie 
z.  B.  von  zweckmäfsiger,  palliativer  Behandlung,  vom  glück- 
lieben Ueberstehen  der  einzelnen  Entwickelungsperioden, 
von  klimatischen  Einflüssen,  von  den  übrigen,  äufseren  Le- 
bensverhältnissen des  Kranken  ab.  Sehr  leicht  sterben  solche 
Kranke  in  den  Dentilioiisperioden,  gegen  das  10.  — 12.  Jahr, 
um  die  beginnende  Pubertät,  besonders  Mädchen.  Ueberste- 
hen sie  diese  glücklich,  und  tritt  z.  B.  bei  Mädchen  die  ge- 
hoffte Menstruation  ein,  so  ist  immer  wieder  Hoffnung  für 
eine  längere  Lebensdauer  zu  schöpfen.  Ref.  sah  wenigstens 
dies  an  einem  Mädchen,  welches  glücklich  die  Klippe  der 
Pubertät  passirte,  und  dann  noch  bis  zum  23.  Jahre  lebte, 
wo  sie  pbthisisch  starb.  Der  Tod  wählt  auch  hier  gern  die 
Zeit,  welche  den  Pbtbisischen  so  gefährlich  ist,  den  Spät- 
herbst und  das  Frühjahr.  Er  kann  auf  verschiedene  Art  er- 
folgen, z.  B.  durch  Hinzutritt  einer  acuten,  tödtlich  verlau- 
fenden Krankheit,  allgemeiner  Hydropsie  oder  einer  Lungen- 
phthise,  oder  durch  erschöpfende  Pneumorrbagie,  was  man 
indessen  seltener  beobachtet  hat,  oder  endlich  —  was  die 
gewöhnliche  Todesweise  —  durch  häufige  Wiederholung  und 
gesteigerte  Intensität  der  oben  geschilderten,  suffocatorischen 
Anfalle,  während  welcher,  unter  Steigerung  der  sttirmisdien 
Herzbewegungen,  der  Athemnoth,  der  Ohnmacht,  in  furcht- 
barem Todeskampfe   die  Kranken    apoplectisch  unterliegen. 

Die  Resultate  pathologisch -anatomischer  Untersuchun- 
gen lassen  sich  überhaupt  in  folgende  Gruppen  zusammen- 
stellen.    Es  gehört  hierher:  1)  jene  thierartige,  niedere,  den 
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Fiscben  nnd  Batrachien  eigenthümliche  Bildung  des  Herzens, 
"WO  es  nur  ans  einem  Atrium  und  einem  Ventriker  besteht, 
eine  Mifsbildung,  welche  den  Tod  eigentlich  schon  im  Mut- 
terleibe bedingt,  und  Ton  Wilson  (philosoph.  transact  f. 
1798.  p.  2.,  und  in  ReiFs  Archiv  für  Physiologie  ßd,  IV, 
p.  448.)  beobachtet  wurde  an  einem  7  Tage  alten  Kinde* 
Martin  St.  Ange  (Bulletin  de  la  Soc.  anatonu  No.  3; 
Janvier  1826.)  fand  an  einem  1^  Monat  alten  Kinde,  welches 
unter  krampfhaftem  Erbrechen  starb,  aufser  allgemeiner  Ver« 
Setzung  der  Eingeweide,  das  Herz  nur  aus  einem  einzigen 
Ventrikel  und  einem  Ohr  bestehend,  mit  fast  ganz  fehlenden 
Scheidewänden,  mit  4  Hohlvenen,  welche  sich,  so  wie  die 
Pulmonararterie,  in  das  einzige  Ohr  einmündeten;  der  Du- 
ctus BotalU  war  noch  erhalten.  In  einem  von  Stcmderi 
(philosoph.  transact.  f.  1805.,  übers,  in  Harless  und  Riilers 
nenem  Journal  f.  ausländ.  Literatur.  Bd.  Vif.  Hft.  1.)  beob- 
achteten Falle,  einem  reifen  Kinde,  war  Kammer  und  Vor- 
kammer des  Herzens  auch  einfach,  doch  fand  sich  in  einem 
schmalen,  in  der  venösen  Oefinung  der  Kammer  befindlichen 
Muskelbande  schon  eine  Andeutung  zur  Bildung  einer  Scheide- 
wand. Tiedemann  (Zoologie  Bd.  I.  p.  177.)  fand  in  einem 
anderen  Falle  das  Herz  aus  2  vollständigen  Vorkammern  ge- 
bildet und  einer  einfachen  Kammer.  Farre  und  Travers 
{Favre  pathological  researches,  essay  I.)  fand  in  einem 
13  Jahr  alten  Kinde,  welches  an  heftiger  Haemoptysis  starb 
und  blausüchtig  war,  die  Ventrikelscheidewand  (fehlend) 
perforirt,  und  die  Klappe  des  eirunden  Loches  nicht  sehr 
unvollständig,  die  Pulmonararterie  sehr  klein  nnd  eng,  die 
Aorta  sehr  weit,  den  Ductus  Botalli  verödet. 

Eine  andere  Abtheilung  bilden  die  Fälle,  wo  sidi  eine 
Aehnlichkeit  mit  der  Herzform  der  Ophidier,  Saurier  und 
Chelonier  findet,  beide  Vorhöfe  durch  eine  vollständige  Schei- 
dewand getrennt  sind,  und  auch  die  Kammer  in  zwei  Ab- 
theilongen gelheilt,  oder  letzterer  ganz  einfach  ist.  Unter- 
scheidend von  der  vorher  erwähnten  Form  ist  hier  schon 
die  Anwesenheit  gröfserer  oder  kleinerer  Oeffnungen  in  der 
Herzscheidewand,  durch  welche  das  Blut  aus  einer  Abthei- 
lung frei  in  die  andere  überströmt,  besonders  aber  durch  eine 
sehr  weite,  an  der  Basis  befindliche  Oeffnung,  welche  aus 
der  linken  in  die  entweder  nur  kümmerlicb  gebildete  oder 
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sehr   geräiimige,     rechte   Kammer    (iihrt     Meckel  (palhol 
Aoat  1.  p.  427.)  erwähnt  als  Beobachter  dieser  Mirsbildung 
Puliene^j  Hunter  ^  Sandifori,   Nevin^  Mernethy^  CruUk- 
$hankj  Prochaskoj    Caillariy    Duret^   Corvisarij  Slenson^ 
Mety  und  sich  selbst;  aufser  Senac  u.  A.  gehört  hierher  auch 
Kreysig  (Her^rankheiten  Bd.  3.),   Uarimann  (de  Cya- 
nosi  ejusque  cura.    Diss.  inaug.    Viennae  1813.),  Tiedemann 
(Zoologie.    Bd.  1.   p.  178.).     Ginirac  (Observations   et  re* 
cherches  sur  la  Cyanose  ou  maladie  bleue.   Paris  1829. )  sah 
dies  an  einem  16  Jahre,  Senae  an  einem  27  Jahre,   Wolf 
(bei  Kreysng  I.  c.  p.  200.)  an  einem  22  Jahre  alten  Men- 
schen.   So  fand  LemU  {Hu/eland's  Journ.  f.  1835.    12.  St), 
bei  übrigens  natürlieber  Einmündung  der  Aorta  in  den  lin- 
ken Ventrikel,  der  mehr  als  gewöhnlich  entwickelt  war,  zu- 
gleich eine  Oeffnung  im  Septum  Ventriculorum,  gerade  dort, 
wo  die  Aorta  in  den  linken  Ventrikel  einmündet,   welche 
ziemlich  grofs  war  und  freie  Communication  mit  dem  rech- 
ten Ventrikel  bewirkte,  und  mit  der  Aorta,  denn  die  eine 
Hälfte  det  Aorta  öffnete  sich  in  den  rechten,  die  andere  in 
den  linken   Ventrikel;  die  Lungenarterie  war  sehr  verengt 
Eine  ähnliche,  freie  Communication   beider   Ventrikel   unter 
sich  und  mit  der  Aorta,  fand  Robert  SpUtal  (Edinb.  Journ. 
1835.   No.  24.).     So  fand  Bird  iHorn's  Archiv  f.   1821. 
mit),  aufser  Hypertrophie  des  Herzens,  eine  freie  Com- 
munication  des    rechten  Ventrikels    mit   der  Aorta    an  der 
Stelle,  wo  die  Arteria  pulmonaiis  hätte  sein  sollen,  und  gleich- 
xeitige  Einmündung   der   Carotis   in   den   linken    Ventrikel. 
Auch  Beckkaue  (de  deformationibus  cordis  congenitis.    Diss« 
L  c.  tab.   Berol.  1825.  8.)  fand  in  dem  Herzen  eines  kjano-» 
tischen   Kindes   vom    Septum   ventriculorum    nur   eine    ge- 
ringe Spur;  die  Klappe  des  eirunden  Loches,  welches  auch 
offen  war,  so  wie  die  EustachVhe  Klappe,  vorhanden,  den 
Ductus  Botalli  zweiästig  getheilt,  so  dafs  der  eine  Ast  voa 
der  rechten,  der  andere  von  der  Unken  Lunge  kam,  in  die 
Aorta  gehend,  die  Pulrnonararterie  ganz  fehlend.    Die  Grofse 
der  Ueffnung  in  der  Scheidewand  variirt  sehr;  Hunter  (me- 
dicai   observat.  and   inquiries.    Tom.  6.)   fand    sie  in   einem 
13  Jahr  alten  Knaben  so  weit,  dafs  er  den  Daumen  recht 
8«At  io  dieselbe  einführen  konnte.     Bemerkenswerth  ist  der 
wprung   der  Aorta  aus   beiden  Kammern,    doch  kommen 
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incfa    hier  Abweicbnngen  vor,  so  dab  die  Aorta  bald  mehr 
3er  einen,  bald  mehr  der  anderen  Kammer  angehörf.    Mechd 
(L  c.)  erwähnt  eine  Beobachtung  ObeVa^  der  in  einem  Idjah- 
rigen   Kinde  zwei  Klappen  der  Aorta  der  linken,  aber  nur 
eine  der  rech  ton  entsprechend  fand.     In  einem  Falle  Saudi' 
forfs  befand  sich  dagegen  die  Hauptmündung  der  Aorta  im 
rechten,  nur  ein   kleiner  Theil  derselben  im  linken  Ventri- 
kel, und  in  einem  Falle  Ähernethffs  entsprang  die  Aorta  aus 
der  rechten  Kammer.    Aehnliches  Entspringen  der  Aorta  aus 
dem  rechten,   der  Aorta  pnimonalis  aus  dem  linken  Ventri- 
kel, beobachteten  auch  Langstaff  (London  medical  Review« 
Vol.  IV.)    und    Bailtie    (Anatomie    d.    krankh.   Baues    etc. 
übersetzt  von  Hehenbaum.   Berl.  1820.).     Mechel  sah    nnr 
ein  Mal  die  Aorta  ganz  normal  aus  der  linken  Kammer  ent- 
stehen ;  hier  öffnet  sich  aber  auch  die  Oeffnung  in  der  Schei- 
dewand nicht  genau  an  der  Basis  des  Herzens,  sondern  \  Zoll 
weit  vom  Ursprünge  der  Lungenarterie  und  Aorta  entfernt 
Gewöhnlich  findet  sieh  auch  die  Lungenarterie  sehr  verengt, 
wie  dies  z.  B.  Ähemethyy  Sandifort^  Sienaon^  Bunter^  iVe- 
rtn,  Caillofy  Dureij  Hope  u.  v.  A.  beobachtet  haben ;  Durei 
und  CaiUoi  fanden   nicht  allein  die  Pulmonarartcrien-Mün- 
doog  sehr  verengt,' und  die  Häute  dünner  als  gewöhnlich, 
sondern  bei  einem  dreijährigen  Kinde  sogar  die  Lungenarte- 
rie fest  verschlossen  und  auch  den    arteriösen  Gang    völlig 
obliterirt     Ramsbotham  (the  London   medical  and   physic. 
Journal.   Juni  1829.)  fand  auch  gänzlichen  Mangel  der  Ar- 
teria pulmonalis,  welche  durch  die  ßronchialgefäfse  ersetzt 
zu  werden  schien;  ebenso  Müller  {Borns  Archiv  f.  1822. 
Hft3.);  vergl.  auch  Bunter  (med.  commentaries  by  Dun/- 
can,  ü.  2.   Vol.  IX.  No.  X.  p.  325.)  und  Farre  (.MeckeTa 
Archiv.   Bd.  1.  Hft.2.).    hex  Ähernethy  war  aber  aufserdem 
sogar  die  Aorta  enger  und  schwächer.    Nicht  so  häufig  fand 
man  die  von  Einigen  gleichzeitig  beobachtete,  ungewöhnliche 
Vertheilung  der  grofsen  Gefafse;  so  sah  Nevin  (Medic.  com- 
mentaries  by  Duncan.     D.  2.   V.    No.  X.)  die  Kopf-  und 
Schliisselbeinarterie   beider  Seiten  abgesondert   aus  dem  Bo- 
gen  der  Aorla   kommen;  ebenso  Mechel,     Romberg  (Diss. 
i.  de  corde  vasisque  majoribus  etc.    Berol.   1824.)   fand  in 
einem  cyanotischen  Knaben   die  Aorta  nahe  dem  Herzen  in 
einen  blinden  Sack  ausgehend;  sie  erhielt   ihr  Blut  aus  der 
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ungewöhnlich  weiten  Puhnooararterie  durch  den  Doct  Bo- 
talli.  Das  Kind  lebte  nur  4  Tage.  Cailloi^  Durei  u.  Obd 
sahen  in  den  von  ihnen  beobachteten  Fällen  selbst  die  Ano- 
nyma  auf  die  linke  Seite  geruckt,  und  aus  ihr  die  Subda- 
via  und  Carotis  derselben  Seite  entspringen,  während  auf 
der  rechten  Seite  beide  getrennt  aus  dem  Bogen  der  Aorta 
entsprangen,  und  die  rechte  Vertebralarterie  nicht  aus  der 
Subclavia,  sondern  der  Carotis  ihrer  Seite  kam;  aufserden 
ging  die  Aorta  nicht  über  den  linken,  sondern  über  den 
rechten  Luftröhrenast  hinweg,  und  hinter  der  Speiseröhre 
hinab,  zur  linken  Seite  der  Wirbebaule.  Ebenso  beobach- 
tete Sandi/ori  Mangel  der  dritten  Klappe  in  der  Lungenar- 
terie,  Meckel  der  dritten  Klappe  der  Aorta.  Die  Störungen, 
welche  diese  ganze  Mifsbildung  des  Herzens  *  auf  nähere 
und  mit  ihm  in  innigem  Verbände  stehende  Organe  ausübt, 
treffen  zunächst  die  Lungen,  So  fand  Sandifort  in  einen 
13  jährigen  Knaben  die  Lungen  zusammengefallen  und  wenig 
ausdehnbar.  Pultney  (Medic.  transacL  VoL  III.  p.  339.) 
fand  sie  sehr  klein,  zusammengefallen,  oder  stellenweise  gau 
erschlafft,  doch  weder  entzündet,  noch  tuberkulös. 

Das  Uerz   selbst   fand  man  durchaus,    oder  nur  tbeil- 
weise,  sehr  ausgedehnt,  und  besonders  die  rechte  Haltte  sehr 
erweitert,  die  linke  HälAe  aber  normal,  oder  sogar  verengt; 
beides  Folge  der  vorwaltenden  Thätigkeit  des  rechten  Her* 
zens,  der  Hohlvene  und  Aorta,  und  des  geringen  oder  ganx 
fehlenden  Einströmens  von  Blut  durch  die  Pulmonararterie 
in  die  Lungen.     CaiUot  fand  einmal  sogar  das  rechte  Ohr 
so  weit  als  das  ganze  übrige  Herz;  auch  beobachtete  man 
ungewöhnliche  Kleinheit  der  linken  Vorkammer.    Ungewöhn- 
liche Kleinheit  der  linkfen  Vorkammer  mufs  auch  immer  vor- 
handen sein,  wenn  das  Foramen  ovale  nicht  offen  geblieben 
ist,  und  ein  Theil  des  Körperblutes,  wie  bei  dem  Fötns,  vor 
der  rechten  Vorkammer  vorbei  in  die  linke  führt,  indem  diese 
wenig  oder  gar  kein  Blut  erhält.     Dafs  aber  auch  Offenblei- 
ben des  Foramen  ovale,  und  die  somit  gegebene   Möglieb* 
keit,  dafs  Hohlveneoblut  in  die  linke  Seite  des  Herzens  ge- 
lange,  —   dafs  beiderlei  Umstand  dennoch  nicht   alle  Male 
eine   gröfsere  Entwickelung    des    linken  Herzohrea   bedinge, 
beweist  eine  Beobachtung   Obefsj   der  in  einem  3 jähren 
Knabeo^  trotz  des  offen  gebliebenen,  eirunden  Loches^   die 
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linke  Vorkammer  ungewöhnlich  klein  fand.    Sofidi/ori  sab 
die  Wände  des  rechten  Ventrikels  eben  so  dick  als  die  des 
linken,  was  wohl,  wie  JUeckel  bemerkt,  daraus  zu  erklären 
ist,  dafs  der  rechte  Ventrikel  die  Function  des  linken  über- 
nimmt    Doch  ist  nicht  immer  das  ganze  Herz,  sondern  nur 
das  Ohr  ausgedehnt;   so  sah  Caüloi  das  Ohr  so  weit,  als 
das  ganze  übrige  Herz,  den  rechten  Ventrikel  aber  enget  als 
gewöhnlich,  dodi   dickwandig  gebildet,    üeber  die  Beschaf- 
fenheit der  Leber  schweigen  die  meisten  Beobachter,  so  in- 
teressant eine  Berücksichtigung  derselben  bei  anatomischen 
Untersuchungen  auch  gewesen  sein  müfste.     Ptdieney  iand 
sie  gesund,  Obet  gröfser  als  gewöhnlich,  denn  die  Brust  \rar 
dadurch  unten  und   rechts  faervorgetrieben.     Meckd  macht 
hier  die  scharfsinnige  Bemerkung,  dafs  dies  auf  ein  fütusähn- 
liches  Verhältnifs   dieses  Organes  und  ein   Vikanren  dersel« 
ben  für  die  Lunge  hinzudeuten  schien.    Letzteres  lälst  sich 
wohl   auch   auf   die    Beobachtung    WUson^s    (philosophical 
transact   for  1798.  T.  2.  p.  346.)  anwenden,  der  die  Thy- 
Baus  und  Lungen  ungewöhnlich  grofs  fand ;  hier  konnte  aber 
auch  eine  gröfsere  Oxydation  des  Blutes  Statt  finden.    Auch 
fand  man  eine  viellappige,  daher  auch  grofse  Lunge;  ebenso 
sehr  gfofse  Mieren  und  Milz. 

Aufser  diesen  wichtigen  Mlfsbildungen  des  Herzens,  wel- 
che so  eben  betrachtet  wurden  —  Vorhandensein  nur  einer 
Kammer  und  eines  Vorhofes,  oder  unvollkommene  Schei- 
dung derselben  und  Perforation  des  Septi  ventriculornm ,  dort, 
wo  sich  die  Ventrikel  mit  den  Atrien  verbinden,  und  damit 
zusammenhängende  Veränderungen  der  Pulmonararterie  und 
Erweiterungen  der  Aorta  —  sind  noch  einige  andere,  wich- 
tige Formfehler  des  Herzens  als  Ursachen  der  Kyanose  zu 
betrachten,* welche  theilweise  schon  erwähnt  wurden. 

Vielleicht  in  den  häufigsten  Fällen  angebomer  Kyanose 
fand  man  nämlich  das  Foramen  ovale  im  Septum  atriorum, 
welches  sich  im  gesunden  Zustande  nach  der  Geburt  schliefst, 
zur  Fossa  semiovalis  wird,  und  eine  eigene,  nur  im  Fötus 
thätige  Klappe  besitzt,  offen,  in  mehr  oder  weniger  geringer 
Ausdehnung^  und  Mecket  (a.  a.  O.  p.  448.)  bemerkt,  dafs 
die  Entwickelung  des  Septi  atriorum  immer  als  auf  einer 
desto  früheren  Stufe  der  Bildung  gehemmt  anzusehen  sei, 
je  weiter  jene  Oeffnung  (oder  jenes  oflen  geblieben  Foramen 
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rotundum)  ausgeddiDt  ist,  und  ein.  je  geriogeres  Rudiment 
dea  biDteten  UmCanges  der  Hohlvene,  oder  der  Klappe  des 
eirunden  liocbea  sich  gebildet  hat    Solchen  gänzlichen  Man- 
gel der  Klappe  hat  man  in  der  That  auch  beobachtet;    so 
fand  Ulrich  (^Ruat's  Magaz.  32.  Bd.  3.  Hft.)   an  dem  offini 
gebliebenen,  eirunden  Loche  eines  blauaüchtigen  Mädchens 
keine  Spur  einer  Klappe.    Ref.  sah  dasselbe  (P/ojtcais  bei 
Morgagni  de  sedib.  et  caus*  morb.  per  anat  indag.  episL 
4a  a.  62.);  Morgagni  (a.  a.  O.  epist.  17.  a  12.)  fand  dtf 
runde  Loch  so  weit,  dafs  recht  gut  der  kleine  Finger  sich 
einCihren  liefs;  Meckel  (pathol.  Anat.  1.  p.448.)  ein  Mal  ^, 
ein  anderes  Mal   1  Zoll,  Spry  (Memoires    of  the  med/cal 
sodety  of  London.    Bd.'VIIL  pag.  137.  150.  „hisCory  of  a 
pecuUar  morbid  appareance  of  the  heart")   2  Zoll,  Corvi- 
9art  audi  1  ZoU  im  Umfange  weit  (Trailc  des  maiadiea  or- 
ganiques  du  coeur.    pag.  174.),    Thowtaon  (the   Edinbuigh 
medical  and  surgicalJournal.    Vol.  XII.  p.  3.)  dasselbe  eben- 
falls so  weit,  dals  er  bequem  die  Spitzen  von   4  Fiag^ni 
einfuhren  konnte.    Ueberfliissig  wäre  es,  die  Masse  einzebct 
Beobachtungen  alle  aufzuzählen,  wo  man  bei  Kyanose  das 
Foramen  ovale  offen  fand.    Seltener  ist  die  von  mehreren 
Beobachtern  erwähnte  Grufse;  gewöhnlich  ist  es  kleiner,  und 
Meckel  bemerkt,  dafs  durch  die  vollkommene  Entwicklui^ 
seiaer  Klappe  dasselbne  in  einen  mehr  oder  weniger  langen 
Canal  verwandelt  werde,  der  zwischen  der  rechten  und  Un- 
ken Vockammer  von  unten  und  hinten,  nach  oben  und  vom, 
schräg  emporsteigt,  und  dafs  der  Grund  seiner  Existenz  nur 
in  der  Michtverwachsung  der  Klappe  an  ihrem  oberen  Tbeile 
mit  dem  Isthmus  enthalten  sei.    Meckel  fand  dies  in  vielen 
Fällen;  die  Oefihung  kam  aber  nur  durch  starkes  Herabzie- 
hen der  Klappe  zum  Vorschein;  ebenso  fand  er  fast  immer 
das   eirunde  Loch   links    und   oben   aq    dem  Umfange  des 
Vieussenschen  Ringes,  da  sich  die  aUmählig  herauf  wachsende 
Klappe  hier  zuletzt  anlegt;  auch  wenn  sie  regelmäfsig  ver- 
wachsen war,  fand  er  hier  auf  der  linken  Seite  der  Scheide* 
wand  immer  eine  mehr    oder  weniger  ansehnliche  Vertie- 
fung.    Doch   fand   man   es   auch    in  der  Mitte  des  linken 
Schenkels  {Treu^  de  differentia  inter  hominem  nat  et  na- 
scent.    T.  1.  F.  21.);  Morgagni  (Epist.  anat  XV.  No.46.) 
•ogar  am  Rande,  Utmauld  (Memoires  de  Tacad.  des  scienc. 
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1735.  py26.)  in  der  Mitte  der  ovalen  Grobe.  Ancb  fand 
man  nicht  nur  eine,  sondern  mehrere,  2,  selbst  bia  zu  8 
fiolcber  Oefinungen  (^Vieussem,  Morgagni,  Sandifort,  Durtt^ 
Mermeihy).  Einige,  wie  Morgagni  und  Taeconi,  sahen 
zugleich  die  aiifsen  rundliche  und  breite  Form,  wie  sie  in 
mancfaen  niederen  Sängethieren  vorkommt  Morgagniy  Tae* 
cont,  Bmder  nnd  Seüer  (^Uorn'ä  neues  Archiv  Bd.  2.  p.  204«) 
fanden  ^icbzeitig  die  Langenarterie  in  ihrem  Ursprünge 
ganx,  oder  fast  ganz  verschlossen;  doch  ist  dies  nicht  con* 
stant,  denn  so  fand  z.  B.  Jackson  in  einem  blausüchtig  ge- 
storbenen Mäddien  die  Lungenartcrie  am  weitesten  unter  A 
len  Geüäfsen.  (The  London  medical  and  physical  JournaL 
1815.  Aug.  No.  196.;  MeekeVs  Ait^hiv  l  Physiologie.  Bd.  2. 
H£L2.) 

Bemerkenswerth  ist  auch  die  nicht  ganz  normale  Lage 
des  Herzens,  welche  von  Einigen  beobachtet  wurde.  So 
fand  O.  Cooper  (London  medical  Gazette.  Juli  1836.)  das 
Herz  in  der  rechten  Brusthöhle  liegend,  die  Lungen  derseU 
ben  Seite  nur  unvollkommen  entwickelt;  dieselbe  erhielt 
zwei  Arterien,  eine  aus  der  Aorta  abdominalis,  und  eine' 
von  der  Awta  descendens,  und  gab  aufser  der  normalen 
Lungenvene  eine  Vene  ab,  die  nach  der  Hohlvene  mit  der 
ettlsprechenden  Arterie  durch  das  Zwerchfell  ging;  das  Fo« 
ramen  ovale  war  offen,  der  Duct.  ßotalli  geschlossen;  die 
Leber  enorm  vergröfsert.  Ebenso  fand  C  TA.  v.  Siehold 
(dessen  Journal  für  Geburtshüife  u.  s.  w.  1836.  p.  294.) 
das  Iferz  eines  blausüchtigen  Kindes  von  10  Tagen  mit  der 
Spitze  nach  rechts  gelagert,  das  Septum  Atriorum  bis  auf 
eine  geringe  Spur  ganz  fehlend,  und  eine  merkwürdige  Aor« 
tenbUdung,  denn  nachdem  sie  sich  in  einem  kleinen  Bogen 
nach  rechts  und  hinten  gewendet  hatte,  theilte  sie  sich  in 
2  Arme,  welche  sich  bald  wieder  zu  einem  Stamme  verei- 
nigten und  einen  vollkommen  geschlossenen  Bing  bildeten, 
durch  welchen  die  Luft-  und  Speiserohre  liefen;  die  Aorta 
descendens  ging  dann  hinter  dem  Bronchus  herab,  der  Duct 
Botalli,  der  sich  hier  noch  offen  fand,  kam  ans  der  rechten 
Hälfte  des  Binges,  und  ging  zum  rechten  Stamme  der  Ar« 
teria  pulmonalis. 

Seltener  fand  man  Offenbleiben  und  Fortdauer  des  Duct 
arteriosus  Botalli,  als  des  eirunden  Loches.    Es  gehören  hier- 
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her  Fälle  von  Setler,  Spry^  Amisaeus  (epbt  ad  Fabr. 
Hüdan.  ep»  45.  p.  332«),  Brendel  (Ephemerid.  nat  curios. 
Cent.  IV.  Obs- 166.),  in  neuerer  Zeit  Mamebotham  (Archiv 
▼es  generales  de  M^d.  1829.  p.  575.),  wo  zugleich  nur  ein 
Atrium  und  ein  Ventrikel  da  waren,  die  linken  Lungenve- 
nen  in  die  Vena  subclavia,  die  rechten  durch  das  Zwerch- 
fell in  die  Vena  portae  gingen;  eben  so  Bird  {Harn 9  Ar* 
chiv  f.  med.  Erfahr.  1821.  1.  Hft.)  u.  A.  In  diesen  Fällen 
fand  sich  das  Foramen  ovale  allein  offen,  oder  gleichzeitig 
der  Duct  Botalli.  In  dem  Seiler'schen  Falle,  wo  die  Blau- 
sucht von  Kindheit  an  bestanden  hatte,  fand  sich  zugleich 
das  Herz  drei  Mal  grofser  als  gewöhnlich,  die  Wände  der 
Vorkammern  und  der  Herzkammern  sehr  dick  und  fest,  die 
Farbe  der  Herzsubstanz  selbst  sehr  dunkel,  die  Klappen  am 
Ostium  arteriosum  der  vorderen  Herzkammer  verknöchert, 
das  eiförmige  Loch  in  der  Scheidewand  der  Vorkammer 
ganz  offen  und  sehr  grofs,  der  Duct  Botalli  nicht  geschlos- 
sen, die  Lungenarterien  sehr  enge,  die  Aorta  sehr  weit,  die 
Lungen  sehr  klein,  Leber  und  Milz  sehr  grofs. 

Ueberblickt  man  nun  die  wichtigeren,  zunächst  die  Weik- 
slätte  des  kleinen  Kreislaufs  selbst  betreffenden  Ergebnisse 
pathologisch -anatomischer  Untersuchungen,  so  lassen  sich 
dieselben  ungefähr  auf  folgende  zusammendrängen:  1)  Nicht- 
verschlossensein   des  Foramen   ovale   im  Septum  atriorum; 

2)  Fortdauer  des  Ductus  Botalli  über  die  naturgemäfse  Zeit; 

3)  Fortdauer  des  Föramen  ovale  und  Ductus  BotaUi  über 
die  rechte  Zeit;  4)  Abnorme  Oeffnung  im  Septum  ventricu- 
lorum  und  freie  Communication  beider  unter  sich  und  mit 
der  Aorta;  hierbei  Verengerung  oder  Verkümmerung  der  Pul- 
monararterie;  4)  Thierartige  Bildung  des  Herzens,  welches 
nur  aus  einem  Vorhof  und  einer  Kammer  besteht;  5)  Ab- 
normer Ursprung  der  Gefafse  aus  dem  Herzen. 

Was  aber  über  die  Aetiologie  (Pathologie)  und  das  We- 
sen der  angebornen  Kyanose  zu  sagen  ist,  basirt  sich  za 
sehr  auf  die  Enlwickelungsgeschichte  des  Herzens  und  des 
kleinen  ßlutlaufes,  als  dafs  nicUt  über  beides  Einiges  anzu- 
führen wäre.  Beiderlei  Gegenstand  hat  von  frühester  Zeit 
her  die  Physiologen  lebhaft  beschäftigt,  von  Galen  bis  auf 
die  neueste  Zeit,  wo  besonders  Vr.  Meckel  sich  um  diesen 
Gegenstand  durch  zahlreiche  Untersuchungen  verdient  machte. 
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Die  Unieraicbimgen  der  Aelteren,  ebenso  als  die  Kritik  der 
-verschiedenen  Untersucbongen,  bleibt  hier  fern  liegen  (vergL 
Küian  üb.  d«  Kreislauf  des  Blntes  im  Kinde,  welches  noch 
nicht  geaihmet  hat.    Bonn  1826.   4.,    und   VaUnlin^s  Ent- 
wickelungsgeschichte  des  Menschen,     p.  337.   sq.).     Unter 
den  Neueren  ist  aurser  Meehel  noch  Beihge^  v.  Baer,  J. 
JttnUer,  E.  B.  Weber  und  Burdaeh  zu  nennen.    Das  Herz 
ist  das  Organ,   vrelches  am  frühesten  unter  .allen  Organen 
einer  Function  vorsieht.    Nach  vergleichenden  Untersuchun- 
gen besteht  es  in  seiner  ersten  Spur  aus  einem  einfachen, 
etwas  gekrümmten,  länglichen  Sacke,  welcher  sich  durch  ei-  • 
gene  Einschnürungen,  die  Freta  Halleri,  wieder  sehr  bald  in 
3  besondere  Abtheilungen  scheidet,  in  eine  obere,  das  Atrium, 
eine  mittlere,  den  Ventrikel,  und   dnen  niehr  hintere,   den 
Aortelisack;  das  Atrium  scheidet  sich  wieder  in  2  Theile, 
2  Atrien,  und  geht  auch  schon  früh  in  die  2  Herzohren  aus. 
In  dieser  früheren  Zeit  ist  audi  nur  ein  einfacher  Ventrikd 
vorhanden;  erst  nach  und  nach  erfolgte  die  Scheidung  die- 
ser einfachen  Höhle  in  2  Kammern,  indem  sich  durch  Ein* 
beugung  der  Herzsubstanz  selbst  das  Septum  Ventriculorum 
bildet,    ebenso  wie  kurz  vorher    schon   das  Septum  Atrio- 
ram  sich  gebildet  hatte.    Diese  Einbeugung  der  Herzsubstanz 
zur  Bildung  der  Septa  zeigt  sich  auch  äufserlich  am  Herzen 
durch  Einkerbung.    Anfangs  ist  das  Septum  noch  nicht  so 
ausgebildet,  dafs  nicht  einige  Communication  zwischen  bet> 
den  Kammern  bestände;    erst   nach   und   nach  schliefst  es 
sich  ganz.     Zwischen   der  rechten   und  linken  Vorkammer 
bleibt  jedodi  eine  solche  Communication  für  die  ganze  Fötal- 
zeit durch  das  Foramen  ovale,  welches,  je  früher  der  Fötus, 
desto  gröfser  erscheint,  so  dafs  in  frühester  Zeit  nur  wenig 
vom  Septum  atriorum  ^u  sehen   ist;   doch  auch  schon  in 
den  ersten  Monaten  des  Fötallebens  bildet  sich,  als  Duplica- 
tur  des  Septi,  die  Valvula  foraminis  ovalis,  welche,  indem 
frühzeitig  das  Loch  selbst  sich  immer  mehr  verkleinert,  in 
den    letzten  Monaten   der  Schwangerschaft   sich    mehr  und 
mehr  schon  entwickelt  hat;  in  dieser  Zeit  ist  dann  das  Loch 
nur  noch  so  grofs,  um  das  Blut  ungehindert  aus  dem  rech- 
ten Atrium  in  das  linke  zu  lassen,  aber  der  entgegengesetzte 
Weg  wird  durch  diese  Klappe  verhindert.    Aus  dem  Aorten- 
wulste   bilden   sicB    in   der   frühesten   Zeit   schon    mehrere 
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(z.  B.  fiir  die  Arcus  bronchiales)  Gefäfsstainme  benror.    Je 
mehr  aber  das  Herz  sich  in  2  Hälften  scheidet ,  desto  mehr 
entwickelt  sich   ftnch  die  Aorta  als   eigenthiimlicbes  Gefab 
für  den  linken,  und'  die  Arteria  pulmonaUs  als  GefaCs   für 
den  rechten  Ventrikel.    In  dieser  Zeit  bildet  sich  auch    der 
Ductus  arteriosus  Botalli  als  eigener  Verbindungscanal  zwi- 
acben  Lungenarterie   und  Aorta  ^  er   leitet   aus  der  Arteria 
pulmonalis  der.  im  Fötus  nur  vegetirenden,  aber  nicht  fun- 
Gtionirenden   Lungen    das    Blut   des   rechten    Ventrikel    mar 
Aorta,  und  verödet  nach  der  Gebort  zum  Ligatnentom  arte- 
riosunw    Es  darf  hier  auch  nicht  unberfihrt  bleiben,  dala  je 
jünger   der   Fötus,    desto   gröfser   das  Herz  ist;    daüs  aeioe 
Wände  ki  früherer  Zeit  vid  dicker  sind  als  später  nach  der 
Geburt;  dafs  besonders  im  Fötus  ein  Ueberwiegen  des  rech- 
ten Ventrikel   in  der  Dichtigkeit  seiner  Wände  und  seiner 
Geräumigkeit  überhaupt  über  den  linken  Ventrikel  Statt  fin- 
det;  dafs  der  letztere,  je  früher  die  Entwiddnng,  desto  dünn* 
sandiger  ist,  und  erst  mit  weiterer  Annähernng  an  die  Ge- 
burt in  seiner  Eotwickelung   den   rechten  Ventrikel  wieder 
einholt  und  überflügelt     ?iicbt  weiter  der  physiologischen 
Bedeutung  der  PJacenta  für  den  Blutlauf  des  Fötus  zu  ge- 
denken, erinnern  wir  uns  hier  nur  der  Art  des  kleinen  Bist- 
Umlaufes  im  ungebomen  Zustande*    Aus  der  Placenta  näm- 
lich führt  die  Vena  umbilicalis   das   Blut  durch  die  Nabel- 
flthnur  in  den  Embryo,  und  zwar  theils  in  die  Vena  porta- 
nim  und  Leber,  wo  es  schon  eines  grofsen  Theiles  seines 
überflüssigtti  Kohlenstoffes  entledigt  wird,  theils  sogleich  in 
die  Vena  cava  inferior,  welche  in  das  rechte  Atrium  gebt, 
und  dorthin  also  das  Blut  aus  der  unteren  Körperhälfte  lei- 
tet, und  die  V.  cava  superior  lius  der  oberen  Körperhälfie; 
aus  dem  Atr«  dextrum  fliefst  das  B^pt  mittelst  des  Foramen 
ovale  in  den  linken  Vorhof,  indem  nicht  aliein  die  Valvnla 
Eustadiii  den  Rücktritt  in   den  rechten  Ventrikel ,   sondern 
auch   die  Valvula  foraminis    ovalis   den  Rücktritt  aus  dem 
linken  Atrium   in   das   rechte  verhindert;   aus    dem   Unken 
Atrium  geht  das  Blut  in  den  linken  Ventrikel,  und  von  dort 
in  die  Aorta;  die  Lungen,  für  die  Blutnuschung  noch  nn- 
tliätig,  erhalten  vom  rechten  Ventrikel  noch  kein  Blut,  den- 
noch aber  geht  einiges  Blut  aus  dem  rechten  Atrium  in  den 
rechten  Ventrikel,   so  in  die  Art  pulmonalis,   und  nur  ein 
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kleiner  Thttil  gelangt  durdi  die  Aeste  derselben  in  die  Lun-« 
gensubstanz^  der  übrige,  gröfsere  Theil  aber  gebt  durch  den 
Ductus  Batalli  >6ogleich  ans  der  Arter.  poimonalis  in  die 
Aorta,  ^as  Venenblut,  welches  die  Vena  umbilicalis  herbei« 
fuhrt,  stellt  im  Fötus  das  arterielle  Blut  des  gebomen  Men- 
schen dar;  der  Theil  des  Fötalkörpers,  dessen  Arterien  aus 
dem  Arcus  Aortae  kommen,  erhält  das  Blut  aus  dem  linken 
Ventrikel,  die  Lungen  aus  dem  rechten;  ein  Blutlauf  aus 
dem  rechten  Ventrikel  in  die  Lungen  (venöses  Blut),  und 
-von  dort  zurück  (als  arterielles  Blut)  durch  die  Vena  puU 
monalis  in  das  linke  Atrium,  wie  bei  dem  geborenen  Men- 
schen, findet  eigentlich  noch  nicht  SUitt,  sondern  nm*  eine 
Placentar-^!abel6trang-Herz-Ctrculation•  Da  nun  der  Fötus 
nicht  athmet,  eine  He^blutcirculation  nnd  Mischung  (Oxy- 
genisation)  nicht  Statt  findet,  sind  auch  die  Lungen  des 
Fötus  sehr  klein,  zusammengedrückt,  das  Blut  selbst  aber 
ist  dunkler  als  im  Erwachsenen,  weniger  plastisdi,  viel  dün- 
ner. Durch  die  Geburt  und  das  Athmen  der  atmosphäri- 
schen Luft  dehnen  sich  schnell  die  Lungen  mehr  aus,  das 
aus  dem  rechten  Ventrikel  kommende  Blut  bekommt  mehr 
Kaum  in  den  Lungen,  breitet  sich  durch  die  Aeste  der  Ar- 
teria pulmonalis  mehr  in  der  Lungensubstanz  aus,  und  die 
Venae  pulmonales  führen  es  in  das  linke  Atrium  zurück« 
Der  Duct  Botalli  und  das  Foramen  ovale  werden  nun  un- 
entbehrlich, und  veröden  im  Laufe  des  ersten  Lebensjahres, 
indem  in  Folge  der  nun  von  keiner  Plaeenta  mehr  abhän- 
gigen, wohl  aber  von  der  Respiration  mehrfach  bedingten 
Blutbereitung  und  Circulation  das  Blut  aus  dem  rechten 
Vorhofe  in  den  rechten  Ventrikel,  und  aus  diesetn  in  die 
Lungen  (venöses  Blut),  aus  diesen' aber  als  oxygenirtes,  ar- 
terielles Blut  zurück  in  den  linken  Vorhof,  und  aus  diesem 
durch  den  linken  Ventrikel  in  die  Aorta  fliefst.  Die  Arte- 
riae  umbilicales  und  Vena  umbilicalis,  so  wie  der  Duct.  ve- 
nosus  Aurantii,  verlieren  nun  auch  ihre  Bedeutung,  und  ver 
öden  in  der  Regel  sehr  rasch  nach  der  Geburt 

Mit  Rückblick  auf  die  Entwicklungsgeschichte  des  Her- 
zens wäre  nun  die  abnorme  Bildung  des  Herzens  als  aus  nur 
einem  Ventrikel  und  mehr  oder  weniger  geschiedenem  Atrium 
bestehend,  als  Bildungshemmung,  als  ein  Stehenbleiben  auf 
einer  der  frühesten  Entwickelungsstufe  zu  betrachten ;  ebenso 
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die  Fortdauer   des  Poratnen   ovale  und   des  Doct  BotalE; 
selbst  die  h§u6g  bei  angeborener  Kyanose  beobachtete  totale 
oder  partielle,  auf  den  rechten  Ventrikel  beschränkte,  und 
mit   Erweiterang    desselben    verbundene   Hypertrophie    des 
Herzens  könnte  als  Stehenbleiben  auf  früherer,  f&taler  Ent- 
wickelungsstufe  betrachtet  werden,   wenigstens  wo  sie  un- 
mittelbar nach  der  Geburt  gefunden  wurde,  Perforation  des 
Septi  Venlriculorom,  wie  sie  in  der  Gegend  des  Uebei^n- 
ges  der  Ventrikel  in  die  Vorhöfe  vorkommt,  wo  gewöhnlich 
die  Pulmonararterie  verengert,  die  Aorta  aber  erweitert,  jene 
Oeffnung  im  Septum  aber  an  die  Aortenmündung  bingernckt 
erscheint,  würde  wohl  der  einkammerigen  Herzbildung  sehr 
verwandt,  vielleicht  nur  stufenweise  davon  verschieden,  haupt- 
sächlich mehr  als  mangelhafte  Entwicklung  des  Septi  zu  be- 
trachten sein,  welches  in  seiner  früheren  Entwicklung  erst 
nach  und  nach  sich  bildet,  und  nicht  sogleich  als  völlig  ge- 
schlossene Wand  erscheint;  doch  mischt  sich  jedenfalls  bei 
der  frühen  Entstehung  dieser  Fehler  Bildungshemmung  mit 
rein  pathologischem  EinfluTs,  der  vielleicht  in  der  Blutstro- 
mung  selbst,  oder  in  von  den  Eltern  geerbter  Dyscrasie  zu 
suchen  ist.    Der  bisweilen  beobachtete,    abnorme  Gefafsur- 
sprung,  z.  B.  der  Aorta  aus  dem  rechten  Ventrikel,  der  Pul- 
monararterie aus  dem  linken,  Obliteration  der  Aorta,  nach- 
dem sie  die  Caroüden  und  Subclavien  abgegeben;  Vorhan- 
densein zweier  Venae  cavae,  Ursprung  der  einen  aus  dem 
linken   Atrium   —   ist   nicht   Bildungshemmung,   ist   wahre 
Bildungsirrung,   Folge   pathologischer  Vorgänge   und  wahre 
Abnormität 

Im  Allgemeinen  aber  hat  man  immer  das  Wesen  der 
Blausucht  in  einer  im  Herzen  erfolgenden  Vermischung  des 
arteriellen  und  venösen  Blutes  gesucht  Bleibt  nämlich  das 
runde  Loch  in  der  Vorhof- Scheidewand  und  der  von  der 
Arteria  pulmonalis  zur  Aorta  gehende  Botallische  Gang  iur 
das  künftige  Leben  nach  der  Geburt  offen,  so  wahrt  in  ge- 
wisser Hinsiebt  der  kleine  Kreishiuf  so  fort,  wie  er  im  Fötus 
war;  das  venöse  Blut  nämlich,  welches  durch  die  Vena  cava 
in  das  rechte  Atrium,  den  rechten  Ventrikel,  und  von  da  in 
die  Lungen  gehen  soll,  um  dort  oxygenirt  zu  werden,  ge- 
langt nicht  völlig  oder  in  seiner  ganzen  Masse  dorthin,  son- 
dern ein  greiser  Theil  desselben  strömt  durch  das  Foramen 
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ovale  aas  dem  rechten  Atriam  in  das  linke,  von  dort  in  den 
unken  Ventrikel  und  die  Aorta.    Diese  Art  des  Kreislaufes 
*wäre  eine  fötale,  die  aber  bei  beginnender  Respiration  auf* 
hören  mufs.     Ist  das  nun  nicht  der  Fall,  so  leiden  die  pby* 
biologischen  Processe  des  Atbemholens ,  des  Kreislaufes  und 
der  Blutbereitnng,  und  hiervon  hängen  die  Haoptsymptome 
der  Kyanose,  die  blaue  Farbe,  die  mangelhafte  Respiration, 
die  niedrige  Temperatur   und   die  fehlerhafte  Herzthätigkeit 
selbst,  ab.     Was  nun  zuerst  die  blaue  Farbe  anbelangt ,  so 
darf  man  nicht  annehmen,  dafii  hier  in  der  Haut  eine  ahn- 
liehe,  krankhafte  Pigmentabkgerung  Statt  findet,  wie  bei  der 
Melanose  oder  bei  dem  Icterus;  auch  ist  der  Procefs  nicht 
ein  ähnlicher,  wie  bei  spontanen  oder  traumatischen  Ecchy- 
mosen,  wo  man  eine  blaue  Färbung,  und  das  Blut  frei  er- 
gossen, oder  wenigstens  die  Blutkügelchen  als  stockend  zu* 
TÜckgeblieben  findet    Anders  ist  der  Vorgang  bei  Kyanose; 
liier  findet  kein  Austreten,  keine  spontane  Eccbymose,  wie 
etwa  bei  der  Werlhorschen  Peßose,  oder  bei  dem  Scorbut 
Statt,  sondern,  wie  überhaupt  bei  der  Kyanose,  ein  Ueber« 
wiegen  des  venösen  Gefafssystems  über  das  arterielle  vor- 
handen ist,  so  zeigt  sich  dieser  Gegensatz  zwischen  beiden 
Systemen  besonders  im  CapillargeiaTs- System;   das   venöse 
Blut  und  dessen  Gefafssystem  prävalirt,  wie  überall,  auch  in 
den  kleinsten  Gefafsen,  und  tritt  hier  desto  sichtbarer  vor, 
je  trager  hier  der  Stoffwechsel,  oder  überhaupt  das  Wechsel- 
verbältnifs  zwischen  arteriellem  und  venösem  Systeme  ist. 
Die   venösen  CapillargefaCse   erscheinen  überladen  mit  Blut 
bis  in  ihre  feinsten  Verästelungen,  in  der  Oberhaut,  in  den 
Schleimhäuten    und   in   allen  anderen  Organen,   und  daher 
kommt  die  blaue,  dunkle  Farbe.    Ref.   kann  hier  nicht  un* 
bemerkt  lassen,  dafs  er  in  den  Augen  eines  kyanotisch-pnthi- 
'  sisch  gestorbenen  Knaben   von  13  Jahren  die  Gefäfse   der 
Choroidea  nicht  allein  sehr    angerülU,   sondern   auch  über- 
haupt eine  krankhaft   vermehrte  Pigmentabsonderung   fand, 
was  jedoch  am  Ende  nur  immer  wieder  für  das  Wesen  der 
sogenannten  krankhaften  Venosität   sprechen   würde.     Dafs 
das  Kättegefiihl  der  Kyanotischen  nicht  blofs  ein  objectives, 
sondern  auch  ein  wirklich  subjectives  ist,   ist   gewiCs    eine 
Folge  jenes  vorwaltenden,  venösen  Kreislaufes.    Derselbe  ist 
viel  träger  sh  der  arterielle;  an  und  für  sich  erhöbt  wird 
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aber  diese  träge  Bewegung  durch  die  mangelhafle  Qxygena- 
tion,  welche  gewifs  als  Hanptfactor  zur  Uoterbaltung  der 
primären  Blutwärme  (das  ^^uay  cruyyrviq  des  Hippokraies) 
zn  betrachten  ist;  dafs  aber  dieses  Kältegefühl  an  der  Peri- 
pherie des  Korpers  und  an  den  Extremitäten  am  fühlbarsten 
ist,  liegt  wiederum  in  der  dort  yiel  trägeren  Circulation,  ab 
im  Inneren  des  Körpers,  in  den  Höhlen;  überhaupt  aber  be- 
rühren sich  hier  als  ursächliche  Einflüsse  das  Vorwaltea  des 
venösen  Geßfssystemes,  die  Abnormität  im  Centralpunde 
des  GefaCssystemes  selbst,  so  wie  die  gleichartige  Theilnahme 
der  Lungen,  die  Schwäche  des  arteriellen  Systemes,  und  die 
von  beiden  abhängige  Schwäche  des  Nervensystemes. 

Die  unregelmäfsige  Herzthätigkeif,  die  Neigung  zu  s&- 
miscben  Actionen  desselben  bei  jederlei  Erregung,  hat  seine 
Ursache  in  der  krankhaften  und  abnormen  Besdiaffenhrit 
des  Oi^nes  selbst,  welches  bei  längerer  Lebensdauer,  und 
bei  Fortdauer  der  Krankheit  in  ein  noch  viel  krankhafteres 
Verhältnib  gerathen  mufs,  daher  die  nicht  selten,  bei  läi^ 
rer  Dauer  beobachtete  Verdichtung  der  Wände  (nicht  immer 
Stehenbleiben  auf  früherer  Bildungsstufe),  Ausdehnung  des 
einen  Ventrikel;  die  Neigung  zu  ungewöhnlicher  Bewegung 
des  Herzens  scheint  aber  in  der  That  auch  in  der  Mischung 
des  arteriellen  und  venösen  Blutes,  und  dem  mangelhaften 
Hinüberstromen  zu  und  aus  den  Lungen,  zu  liegen.  Das, 
was  eben  erwähnt  wurde,  die  mangelhafte  Beschaffenheit  del 
Herzens  und  der  Lungen,  der  fehlerhafte,  kleine  Kreislauf, 
die  mangelhafte  Expansion  der  Lungen  und  die  mangelhafte 
Oxygenisation,  ist  auch  Ursache  der  nicht  normal  beschaflk- 
nen  Respiration;  gewährt  doch  schon  Ueberfiiilung  der  Lun- 
gen mit  Blut  und  stockende  Circulation  derselben  in  jenen, 
bei  übrigens  ganz  gesunden  Personen  Beklemmung  des 
Athems,  Seufzen,  selbst  Ohnmacht* 

Die,  obwohl  selten  als  die  übelsten  Ausgänge  der  Kya- 
nose  beoachteten,  Pneumorrhagieen,  sind  wirkliche  Lungen- 
blutungen, welche  ihren  Sitz  im  Secretionsorgan  der  Lungen, 
in  der  M.  mucosa  bronchlalis  haben;  sie  sind  nicht  EfEecte 
activer  Congeslion,  sondern  mehr  passiver  Natur,  und  nicht, 
wie  die  Lungenblutungen  gewöhnlich,  arteriell,  sondern  ve* 
^^9  haben  in  dem  dünnen,  mehr  venösen,  plastisch -armen 
"^>  in  einer  qiürbca  Bcscfaaf&nheit  der  tießf;>e,  eben  so 
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als  auch  in  Expansion  und  träger  Grculation  der  venosea 
Geföfsaiisbreitung  ihre  nächste  Ursache,  erfolgen  per  Diape- 
dcsin,  Diabrosin,  per  Bbexin,  und  sind  am  Ende  ort  nichts 
anderes,  als  Versuche  der  Natur,  den  mangelhaften  Blullauf 
zwischen  Lunge  und  Herz  durch  freiwillige  Blutungen  aus- 
zugleichen; bei  der  jedoch  nicht  selten  phthisischen  Com- 
pUcaiion  können  sie  auch  als  Eflecte  der  Lungenkrankheit 
vorkommen. 

Aber  nicht  blols  bei  Offensein  des  Foramen  ovale,  son- 
dern auch  des  Duct.  Botalli,  bei  Perroration  des  Septi  Ventri- 
culorum,  mit  Verkriimmung  der  Pulmonararterie  würde  ein 
gleichartiger,  abnormer  Hergang  des  Blutlaufes  und  der  Blut» 
miscbuog  im  Herzen  und  den  Lungen  Statt  finden.  Dafs  dabei 
das  Leben  längere  Zeit  bestehen  kann,  wurde  schon  bemerkt 
Weniger  kann  dies  auf  die  eigene  Mifsbildung  des  Herzens 
angewendet  werden,  wo  es  nur  aus  einem  Vorhof  und  ei- 
nem  Ventrikel  besteht,  und  die  Aorta  aus  der  Pulmonararte- 
rie entspringt;  hier  kann  das  Leben  nicht  lange  bestehen, 
und  endet  gewöhnlich  noch  im  ungeborenen  Zustande,  so 
wie  hingegen  auch  das  fötale  Verwachsen  des  Foramen 
ovale  tödlich  ist  (Ftetiaaen^s  traite  du  coeur.  Paris  1715.  p.  35). 
Doch  ist  in  Bezug  auf  das  oben  erwähnte  physiologische  We* 
sen  der  angeborenen  Kyanose  Einiges  zu  bemerken:  1)  dafs 
die  äutsere  Erscheinung  blauer  Hautfarbung  in  sehr  vielen 
Fällen  (angeborenen)  nur  das  Symptom  einer  Krankheitsan- 
lage, nicht  aber  einer  förmlichen  Krankheit  bildet:  2)  dafs 
dieselbe  nicht  allemal  unmittelbar  mit  dem  Eintritt  in  das 
Leben  erscheint,  sondern  erst  einige  Jahre  später;  ß)  dafs 
man  häufig  genug  Fälle  beobachtet  hat,  wo  das  Forameii 
ovale  offen  geblieben  war,  ohne  dafs  jemals  Kyanose  sich 
zeigte.  Hieran  wird  sich  eine  Erwägung  der  Bedingungen^ 
unter  welchen  das  Foramen  ovale  offen  bleibt,  schliefsen. 

Was  den  ersten  Punct  betrifft,  dafs  oämlich  die  angebo- 
rene ()laue  Färbung  in  vielen  Fällen  nur  Symptom  einer 
Anlage  zu  Krankheit  ist,  so  ist  diese  Bemerkung  dahin  zu 
erläutern,  dafs  diese  organische  Abnormität,  wenigstens  in 
nicht  allen  Fällen,  daa  Leben  so  hemmt,  dafs  dadurch  das 
vollkommene  Bild  einer  Krankheit  entstünde,  und  dafs  das 
Leben  dabei  nicht  lange  fortgeführt  werden  könne.  Es  giebt 
der  Fälle  nicht  zu  vrenige,   wo  dabei  das  Leben  lange  Zeit 
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bestehen  konnte,  wenn  auch  mehr  oder  weniger  mangribafk. 
Bums  sah  sogar  einen  Mann,  der  mit  Blausncht  40  Jahre 
alt  wurde.  (Dissert  on  iriflammation«  Glasgow,  1800.  VoL  L 
p.  74).  Ueber  die  Kyanose  als  Symptom  secandarer,  patho- 
logischer Vorgänge,  siehe  2«  Abiheiluug  dieses  Artikels.  Zar 
wirklichen  Krankheit  wird  die  angeborene  Kyanose  nur  erst, 
wenn  die  oben  beschriebenen  suffocatorischen,  asthmatiscfaeii 
Anlalle  eintreten. 

Nicht  ohne  Wichtigkeit  ist  der  so  eben  aufgestellte 
zweite  Pnnct,  dafs  Kyanose  nicht  allemal  sogleich  beim  Ein- 
tritt des  Lebens  erscheint,  sondern  oft  erst  später;  es  erläu- 
tern dies  namentlich  einige  Fälle  von  Perforatio  sepfi  Ventri- 
culorum.  So  sah  Sandifort  dieselbe  erst  nach  dem  ersten 
Jahre,  Nerin  erst  nach  einigen  Wochen,  Obet  nach  einigea 
Monaten,  CaiUol' nach  16  Monaten  erst  entstehen.  Die  Ruhe^ 
welche  in  der  ersten  Lebenszeit  noch  vor  heftiger  Bew^ung 
die  Lungen  schützt,  dürfte  nicht  die  Ursache  allein  sein,  da 
doch  das  Schreien  der  Kinder  die  Lungen  in  ziemliche  Be- 
wegung versetzt.  Fr.  lUeckd  erklärt  diese  Erscheinung  da- 
hin, dafs  vielleicht  anfanglich  der  Durchmesser  der  Lungen- 
arterie verhältnifsmäfsig  grofs  genug  ist,  äafs  vielleicht  auch 
das  Kind  überhaupt  in  der  frühesten  Lebensperiode  weniger 
Oxygen  i>edürfe,  weil  sein  Lebensprocefs  mehr  fötusahnlich 
ist;  dafs  der  Duct.  Botalli  sich  oft  ohne  ßchaden  erst  in  ei- 
ner von  der  Geburt  entfernten  Periode  schliefst,  und  dafs 
überdies  in  dieser  Zeit  die  Fötusorgane,  namentlich  die  Thj- 
musdrüsen,  die  während  der  ersten  Lebensjahre  sich  noch 
vergröGsem,  noch  thätig  sei,  und  dafs  daher  diese  den  Man- 
gel der  Lungen functionen  ersetzen  können. 

Wichtig  aber  für  die  ganze  Lehre  von  der  Kynopathie 
ist  die  Betrachtung  des  3.  Punctes,  dafs  man  nämUch  Falle 
beobachtete,  wo  das  Foramen  ovale  offen  war,  ohne  dafs  ir- 
gend eine,  oder  nur  eine  geringe  Spur  von  Kyanose  sich 
zeigte.  So  sah  BouiUaud  bei  einem  20  Jahren  alten  Manne 
das  Foramen  ovale  offen  und  von  Blausucht  keine  andere 
Spur  als  nur  ein  etwas  aufgetriebenes  Gesichte  und  bläulich 
gefärbte  Lippen.  Chassinot  sah  bei  einem  jlVIadchen  von  12 
Tagen,  welches  nicht  bbiusüchtig  war,  bei  normaler  Structor 
der  linken  Herzkammer,  die  rechte  durch  eine  nnvollkom- 
naene  Scheidewand  in  eine  vordere  kleinere^  und  eine  hintere. 
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^Sffnete  Höhle  geschieden,  deren  erste  mit  dem  Atrium, 
die  linke  mit  der  Aorta,  oberhalb  der  Valvula  sigmoidea,  in 
Verbindung  stand;  der  Duct  Botalli  war  offen,  und  setzte  sich 
in  die  linke  Arteria  pulmonalis  fort,  deren  Hauptstamm  sehr 
dünn,  an  derEinmündungsstelle  in  den  rechten  vordem  Ven- 
trikel obHterirt  war;  das  Foramen  ovale  war  weit  geoffnei; 
in  den  linken  Vorhof  ergofs  sich  nur  die  linke  Lungenvene, 
die  rechte  durchbohrte  das  Zwerchfell  und  ergofs  sich  in  die 
Vena  cava  ascendens  (Archives  g^nerales.  Mai  1836).  So 
sah  Crampkm  (Transact.  of  the  association  of  Fellows  and 
Licentiates  of  the  King  and  Queens  College  of  Physicians  in 
Ireland.  VoL  V.  1828)  in  einem  ISjahrigen  Menschen,  der 
Dach  acutem  Rheumatismus  an  Carditis  starb,  das  Foramen 
ovale  offen  9  and  doch  litt  er  nicht  an  ßlausudit.  Ebenso  sah 
Rei%i%u  in  2  Fällen  das  Foramen  ovale  offen,  ohne  dafs  Blau- 
sncbt  Statt  fand;  bemerkenswerth  ist  aber,  dafs  beide  Kranke 
sehr  bucklig  und  sonst  brustkrank  waren  (Ars  Beraettelse 
om  Swenska  Laekare-Sällskapets  Arbeten.  Lemnad  d.  3. 
Octob.  1826.  p.  25).  Breschet  und  Bertin  fanden  bei  ei* 
ner  Frau  von  56  Jahren,  welche  nie  an  Blausucht  gelitten 
hatte,  das  Foramen  ovale  sehr  weit  offen,  und  an  der  Mün- 
dong  der  Arteria  pulmonalis  >eine  dünne  Haut  mit  einer 
ganz  kleinen  Oeffnung  ( Dictionnaire  de  Med.  art.  Cyanose). 
Einen  ähnlichen  Fall  sah  Fouquer.  Doch  selbst  bei  noch 
gröfeerer  Mifsbildung  des  Herzens,  welche  nach  der  allge- 
meinen Ansicht  Kyanose  bedingen  müfste,  sah  man  das  Ge- 
gentheil.  Bamshotham  (the  London  medical  and  physical 
Journal.  Juli  1829)  beobachtete  nämlich  einen  Fall,  wo  die 
Aorta  und  Pulmonalarterie  aus  der  rechten  Herzkammer  ent- 
sprangen,  und  zugleich  auch  Perforation  im  Septum  ventricu- 
lorum  vorhanden  war,  ohne  von  der  geringsten  äufsern  Er- 
scheinung von  ßlausucht  begleitet  zu  sein.  Breschei  endlich 
sah  bei  einem  Kinde  von  einem  Monate  die  linke  Arteria 
subclavia  aus  der  Arteria  pulmonalis  entspringen,  so  dals 
die  lieke,  obere  Extremität  nur  venöses  Blut  erhielt,  durch- 
aus aber  keine  blaue  Färbung  derselben.  In  dem  schon  er- 
-wähnten  Falle  Wilsons  fand  sogar  keine  Abänderung,  der 
snimaiischen  Wärme  Statt;  Thymus  und  Lungen  waren  aber, 
hier  sehr  grofs.  Einige  Beobachter  fanden  auch  ebe  sehr 
grofse  Leber;  hier  war  Decarbonisation  und  Oxygenisalian 
Med.  chir.  Encyd.  XX.  Bd.  oigitizei^v^^^gLc 
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des  Blutes  nicht  gehindert     In  vielen  Fällen  von  offenem 
Foramen  ovale  fand  slatt  aller  Blausucht  höchstens  kuner 
Athem  und  Asthma  Statt     Diese  Fälle  nur,  nm  £U  zeigen, 
dafs  man  das  Offenbleiben  fötaler  Blutcirculationswege,  nnd 
selbst  abnormen  Ursprung  der  Geüäfsc  nicht  als  absolate  Ur- 
Sache  der  Kyanose  betrachten  könne;  es  gehört  hierher  spe- 
dell   auch  die   gewifs  zu  allgemein  hingestellte  Behauptung 
BiUmars  {Ilu/eland^s  Journal  d.  practisch.  Heilk.   f.   1826. 
Nov.),  dafs  unter  xehn  Fällen  von  Blausucht,  neunmal  das  Of- 
fenbleiben des  Duct   arteriös«  Botalli,  und  nur  ein  Mal  das 
Foramen   ovale  Ursache  der  Cyanopathie  sei;  viel  haa%er 
scheint   man   das  Foramen  ovale  offen  gefunden  zu  bai^. 
Meckd  (a.  o.  O.  p.  451)  vermuthet,   da  in  einigen  Fällen 
selbst  eine  ansehnliche  Weite  des  eirunden  Loches  ohne  Nadi- 
theil  war,  dals  vielleicht  das  gleichzeitige  Ofifenbleiben  des  ar- 
teriösen Ganges  die  entgegengesetzte  Wirkung  hervorbrachte, 
indem  dieser,  vi^^en  des  Blutes,  das  er  der  Lunge  entzog, 
und  in  demselben  Maafke  den  Körpergefafsen  zuführte,  den 
Widerstan4   des  Blutes   des    linken  Vorhofes   um  so  mehr 
schwäctite,  als  er  die  Kraft  des  letztern  direkt    vermehrte. 
Es  ist  weder  das  Offenbleiben  jener  fötalen  Blutcirkulations- 
w^e,  noch  die  dadurch   bedingte  Möglichkeit  einer  Venni- 
schong  des  venösen  und  arteriellen  Blutes  als  absolute  Ur-  ' 
Sache  der  angeborenen  Kyanose  zu  betrachten.     Wir  wissen 
allerdings  ans  anatomisch-pathologischen  Ursachen,  dafs  Ver- 
bildung  des  Herzens,  Mangel  des  Septi  ventriculoram,  Fort- 
dauer des  Foramen  ovale,  des  Duct  Botalli  und  andere  der 
bereits    erwähnten  flerz-  und   Gefäbbildangsfehler.  gar  sehr 
häutig,  fast  gewöhnlich,  aber  nicht  ausschliefslich  der  ange- 
borenen Kyanose  zuih  Grunde  liegen.    Fortgesetzte  Unter- 
suchungen und  Erfahrungen  müssen  diesen  wichtigen  Gegen- 
stand  immer   noch  mehr  erläutern.     Wesentlich    nöthig  ist 
aber,  dafs  zu  einer  sich  bildenden  und  wirklich  nach  auTsen 
hin  durch  die  Farbe  sich  aussprechenden  Krankheit  (Kyanose, 
Kyanopalhie,  Blausucht)  —  Kyanodiatheais  —  Ofensein  jener 
Wege  ohne  wirkliche  Ausbildung  der  Anlage  zur  Krankheit 
auch    wirklich    erfolge;    da»i    gehört  gewifs  aber,    dafs  die 
Klappe  des  eirunden  Loches  mangele  oder   mangelhaft  sei; 
«iie  Eustachische  Klappe   noch  vorhanden  sei;    dafs  die  De- 
«»bonisaüon    und   OxygenisaÜon    des   venösen   Bluter    we- 
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gen  Enge  der  PuImonalArterie,  ivegcn  Enge  und  Kleinheit 
der  Lungen,  vielleicht  selbst  wegen  allgemeiner  oder  par- 
tieller Induration  derselben,  mangelhaft  vor  sich  gehen, 
dafs  die  Herzbewegung  selbst  träge  sei.  Krankhafte  Einflüsse 
änderet*  Art,  wie  Anlage  zu  Lungenphlhiscn,  Umstände,  wel- 
che, aufser  der  mangelhaften  Uxygenisation,  Dissolution  des 
Blutes  unterhalten,  das  frühe  Alter  selbst,  um)  am  Ende 
wohl  auch  eine  durch  den  ganzen  Körper  verbreitete,  krank- 
hafte Beschaffenheit  des  venösen  Systemes,  seines  Baues  etc. 
sind  nöthig,  um  die  Kyaho-Diatbese  wie  sie  durch  Offenblei- 
ben jener  Foetalwege  gegeben  ist,  zur  völligen  Kyanopathie 
oder  Kyanose  sich  gestalten  zu  lassen.  Es  ist  somit  die  blofse 
aufsere  Farbe  nur  ein  Symptom  der  Diathese;  erst  die  spä- 
teren oben  bereits  geschilderten  Krankheitserscheinungen,  wie 
ßlutlaufestörungen,  suffoeatorische  Anfälle,  Haemorrhagieen 
bilden  das  vollendete  Krankheitsbild,  welches  durchaus  nicht 
mit  dem  Scleroderma,  wohl  aber  mit  dem  Scorbut,  der  Chlo- 
rose und  der  Haemorrophilfc  viel  Verwandtes  bat  (fand  doch 
Eschertch  bei  einem  im  22  Jahre  durch  eine  Gesichtswunde 
gestorbenen  Bluter  das  Fot-amen  ovale  noch  tbeilweise  of- 
fen. Würtemberg.  med.  Corresp.  Blatt  1836.  Nro.  15.),  in 
der  von  Nasse  aber  zuerst  in  genauere  Betrachtung  gezoge- 
nen Erythrosis  neonatorum  ihren  vollendetsten  Gegensatz  fin- 
det« Merkwürdig  aber  bleibt  es,  dafs  die  angeborene  Kya- 
nose, dafs  ebenso  die  erbliche  Neigung  zu  Blutungen  weit  mehr 
dem  männlichen  als  dem  weiblichen  Geschlechte  eigen  ist. 
Doch  noch  ist  es  übrig,  über  die  Ursachen,  welche  das 
Offedbleiben  des  Foramen  ovale  bedingen.  Einiges  zu  erwäh- 
nen. Gewifs  höchst  wichtig  ist  der  Zusammenhang  zwischen 
der  Beschaffenheit  der  Eustachischen  Klappe  und  dem  Fo- 
ramen ovale,  welche  Wolf  (de  foramine  ovali,  in  commen- 
tar.  Petropolit  tom.  12.)  zuerst  darstellt  Er  fand  nämlich  bei 
den  kleinsten  Kindern  immer  die  Eustachische  Klappe  vollstän- 
dig, bei  älteren  aber  seht  verkleinert,  in  dem  Maafse  ver- 
schwunden, als  das  runde  Loch  sich  schliefst,  und  so  oft 
er  die  Klappe  bei  Erwachsenen  sah,  auch  das  Sept.  atriorum 
geöffnet.  Wiuslow  (Memoires  de  l'acad.  des  scienc.  pour  1717 
p.  279  et  pour  1725  p.  84)  trat  dieser  Beobachtung  in  noch 
grofserer  Ausdehnung  bei,  indem  er  bei  geschlossenem  Fo- 
ramen ovale   die  Valvula  Eustachii  entweder  fehlend,   klein, 
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kurz  und  schmal,  oder  wenn  ^ie  grofs  war,  netzr5nnig  und 
zerrissen,  im  entgegesetzten  Falle  hingegen  vollständig  und 
grofs  fand,  was  dnrch  Leveling  (observat  rarior.  p.  1 — 42) 
durch  einen  Ungenannten  (Abhandlungen  der  Josephs -Aka- 
demie zu  Wien,  Bd.  1.  p,  178)  und  Sandi/ort  (obs.  anaL 
palh.  lib.  IV  c.  6.  p.  55)  bestätigt  wurde;  doch  trat  später 
Winslow  (1.  c  n.  2)  von  dieser  Annahme  zurück,  da  er  sie 
nicht  durchaus  bestätigt,  sondern  bei  offenem  eirunden  Loche 
die  ganze  Ilohlvenenmündung  bisweilen  von  der  Eustach'scben 
Klappe  ganz  umschlossen,  bisweilen  aber  auch  nur  einen 
kleinen  Theil  derselben  noch  in  der  Mündung  der  Vena  cava 
.fand,  und  so  zwischen  dem  1  — 13.  Lebensjahre,  wo  das 
Foramen  ovale  ganz  geschlossen  war,  verbal tnifsiDäCsig  am 
gröfsten  sah.  Aehnlich  waren  MorgagnVa  Untersudiungen 
und  Resultate  (Epist.  anaf.  XV.  a.  28.  29),  welcher  eben  so 
wie  Lobstein  (HaUera  elem.  PhysioL  edit.  IL  tom.  D.  p. 
120)  und  Sandifort  (obs.  anat.  patb.  lib.  111.  cap.  5.  p.  90) 
durchaus  kein  bestimmtes  Verhältnifs  in  dieser  Beziehung  auffin- 
den konnte.  jP.  Mecicel  (I.  c.  p.  758)  untersuchte  deshalb  80 
Herzen  und  fand  allerdings  in  43  Fällen  bei  offenem  Foraroen 
ovale  eine  grofse,  oft  muskulöse,  unversehrte,  oder  wenigstens 
nur  sehr  wenig  netzförmig  gewordene  Eustachische  Klappe;  in 
16  Fällen  das  Loch  verschlossen,  und  die  Eustachische  Klappe 
ganz  fehlend,  oder  kaum  merklich,  oder  ganz  zerrissen;  in 
13  Fällen  bei  geschlossenem  eirunden  Loche  eine  sehr  starke, 
oft  ganz  muskulöse  Klappe,  und  in  8  Fällen  endlich  die 
Eustachische  Klappe  fast  ganz  verschwunden,  das  eirunde 
Loch  aber  mehr  oder  weniger  weit  geöffnet.  Es  waren  alle 
diese  Fälle  ohne  besondere  Rücksicht,  auf  vorhandene  Blau- 
sucht untersucht  worden;  doch  fand  sich  diese  Krankheit 
bei  einem  der  letztern  8  Fälle  vor,  einem  10  jährigen  Kna- 
ben; hier  war  das  eirunde  Loch  offen,  von  dessen  Klappe, 
so  wie  von  der  Eustachischen  aber  nur  noch  eine  ganz  ge- 
ringe Andeutung.  Unter  jenen  80  Fällen  sprachen  also  50 
für  jenes  WolPsche  Gesetz;  die  übrigen  Fälle  reichen  aber 
doch  hin,  jene  Beschaffenheit  der  EustachV^hen  Klappe  nicht 
als  Norm  für  das  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  erschei- 
nen zu  lassen.  Es  kann  dies  aber  allerdings,  wie  man  sieht, 
in  vielen  Fällen  Statt  finden,  es  kann  dies  auch  auf  die  K ja- 
nosc  bezogen   werden;  sie  kann   bei  Offenbleiben  des  Fora- 
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men  ovale  in  mangelhafter  Entwlckelung  jener  Klappen  ihre 
Ursache  haben.  Meckel  bemerkt,  dafs  das  eirunde  Loch 
mechanisch  oder  dynamisch,  aber  durch  dasselbe  Hindemifs 
in  dem  Lungenkreislaufe  offen  erhalten  oder  wieder  geöffnet 
iv^rden  könne,  welches  die  Eustach'sche  Klappe,  durch  Ucber- 
föllung  der  rechten  Herzseite  mit  Blut,  zersprengt  HoUer 
und  Lohstein  (de  part.  corp.  hum.  funct.  Tom.  II.  p.  120) 
stellen  sogar  den  retikulirten  Bau  der  Eustachischen  Klappe  und 
das  Offenbleiben  des  eirunden  Loches,  so  wie  Schliefsung  des 
letzteren  und  Integrität  jener  als  Norm  bei  Erwachsenen  auf. 
Die  Betrachtung  des  Wiederaufbrechens  eines  schon  geschlos« 
senen  Foramen  ovale  gehört  in  den  zweiten  Theil  dieses 
Artikels. 

Nachdem  schon  zu  Anfange  dieser  Abhandlung  das  er- 
wähnt worden  ist,  was  über  die  Prognose  dieser  Krankheit 
zu  sagen  war,  bleibt  nur  noch  die  Darstellung  der  Therapie 
übrig.  Ist  die  Kunst  irgendwo  ohnmächtig  in  ihrer  rein  acti- 
ven  Seite,  so  ist  sie  es  hier.  Wer  will  hier  an  eine  causale, 
directe,  wirklich  heilende  Kur  denken?  wer  w^ill  ßildungsfeh- 
1er  eines  so  wichtigen,  immer  thätigen  Theiles  heilen  wollen? 
Die  Kpnst  kann  sich  hier  nur  (passiv)  palliativ  verhalten; 
sie  kann  nur  darauf  ausgehen^  alle  m(^lichen  schädlichen  Ein- 
drücke entfernt  zu  halten,  und  die  aus  der  Krankheit  selbst 
flielsenden,  lästigen  Symptome  zu  lindern.  Es  würde  dem- 
nach eine  solche  palliative  Behandlung  folgende  Indicationea 
im  Allgemeinen  zu  erfüllen  haben:  1.  die  Sorge  für  die  Le- 
bensordnung  überhaupt;  2.  ganz  besonders  die  Sorge  für  an- 
gemessenes Warmhalten  und  Erwärmen  der  Kranken ;  3.  den 
vorsichtigen  Versuch,  die  Haematose  der  normalen  möglichst 
zu  nähern;  4.  die  Sorge,  die  Kranken  vor  den  wichtigen 
Einflüssen  der  Evolutionsperioden  möglichst  zu  schützen,  und 
5.  die  grofsen  Leiden  der  Kranken  bei  eintretenden  suffoka- 
torischen  Anfallen  und  Pneumorrhagieen  zu  lindern,  wohin 
selbst  die  Sorge  für  die  Euthanasie  gehört. 

Was  die  Lebensordnung  anbelangt,  so  ist  hier  Mäfsigkeit 
im  Genüsse  ebenso  wichtig,  als  Einfachheit  der  Genüsse,  leicht 
verdauliche  Pflanzenspeisen,  nicht  immer  mit  Fleisch  verbun- 
den, ferner  Milchdiät,  dürften  am  angemessensten  sein.  Hier- 
an scbliefse  sich  eine  genaue  Sorge  für  tägliche  Stuhlauslee- 
rang,  so  wie  für  gehörige  Urinausscbeidung.     Es  achlie&t 
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sieb  an  diese  erste  Indicatioo  innig  die  xweile  an;  die 
Kranken  niöglicbst  warm  zu  halten;  ganz  besonders  bexickt 
sieb  dies  auf  die  Kleidung;  sie  sei  wann,  nicht  pressend,  die 
CirkuUtion  des  Blutes  nicht  hemmend,  und  bestehe  aus  WoH- 
Stoffen;  die  Temperatur  des  Zimmers,  in  welchem  der  Kranke 
lebt,  sei  möglichst  gleichmäfsig,  angenehm  warm,  da  ganz 
besonders  die  Kalte  solchen  Kranken  nachtheilig  .ist;  sie 
müssen  daher  jede  Art  von  Erkältung  streng  vermeiden. 
Was  den  Versuch,  die  mangelhafte  Haematose  der  normalcB 
.  zu  nähern,  anbelangt,  so  suche  nuin  die  Thätigkeit  des  Her- 
zens vorsichtig  anzuregen,  nicht  durch. Geben  und  andere 
active  Bewegungen,  sondern  durdi  Baten,  Fahren,  rforch 
den  Aufenthalt  an  gesunden,  mehr  hoch  als  tief  gdegjenea 
Orten,  welche  aber  zugleich  vor  Nord-  und  Ostwinden  ge- 
schlitzt sind;  das  Einathmen  künstlicher  Sauerstofiluft,  fem» 
die  Galvanisation,  so  wie  die  Transfusion  sind  verwerflich, 
weil  sie  zu  heftige  Rei^  sind.  Wichtiger  ist  dafür  die  An- 
regung anderer  zur  Blutbereitung  beitragender  Wege,  wie  der 
Hautthätigkeit-  der  Nieren-  und  Leberfunction ;  doch  würde 
man  erstere  beide  Thatigkeiten  auch  nur  durch'  einfache  AKt- 
tel  anregen  dürfen,  welche  nicht  erhitzend  und  aulregend 
auf  das  Gefafssystem  wirkten;  ^Squilla,  Digitalis  etc« 
nicht  leicht;  selbst  warme,  kalihaltigc  Bäder  wende 
nicht  ohne  genaue  Rücksicht  auf  die  Individualität  des  Kr 
ken  an. 

Kreysgig  (Krankh.  d.  Herzens  Bd.  U.  p.  789)  sdilog 
besonders  Erregung  der  Thätigkeit  der  Leber  vor,  um  eine 
lebhaftere  Ausscheidung  des  Kohlenstoffes  daselbst  zu  helhiti- 
gen,  und  so  die  Haematose  zu  untersUkzen ;  es  geboren  denih 
nach  hierher  besonders  kühlende  Ablührmittel,  weiche  zu- 
gleich auf  die  Leber  wirken,  und  bei  Obstruction  schon  an 
und  für  sicli  nothwendig  sind,  wie  die  Mittelsalze  mit  gelind 
abfuhrenden  Pflanzenstofien,  als  Rheum  und  Tamarin4en«  Calo- 
mel,  Jalappa  und  ähnliche  andere,  entweder  die  Dissöhition  des 
Blutes  mehrende  oder  drastisch  wirkende  Mittel  sind  nicht 
anwendbar.  Die  4.  Indication,  die  Kranken  glücklich  an  den  Ge- 
fahren der  Evolutionsperioden  vorüber  zu  führen,  durfte  wohldie 
gröfstcn  Schwierigkeiten  gewähren ,  da  eben  jene  Perioden  die 
gefahrlichsten  sind.  Es  hissen  sich  hier  rügUch  ntcfat  gut  specieUe 
Regoingeben,  wie  dies  auszuführen  sei;  man  berücknchtigc  jedoch 
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mehr  den  berrschenden  Krankheitsgeniiis,  den  SUnd  der  einteU 
nen  Tbät%keiten  des  OrganismiiSy  wie  sie  io  den  verschiedenen 
Entwickelungsperioden  Ach  gesUben,  und  mehr  oder  weni- 
ger über  die  übrigen  ein  Uebergewicht  ausüben,  so  z.  B.  die 
Himthätigkeit  in  den  ersten  Dentilionsperioden,  das  fortwäh- 
rende, lebhaftere  Wachsen  bis  %m  Pubertät,  die  Entwicke- 
lung  der  Menstruation.    CompUcationen  mit  anderen  Krankhei- 
ten werden  hier  dem  Wirken  des  Arztes,  welches  sich  auf 
die   Regeln  der  allgemeinen  Therapie  basiren  mufs,  gewifs 
sehr  hemmend   in  den  Weg  treten,   wie  z.  B.  tuberculöae, 
scrophulöse,  psoriscbe  Dyscrasie,  angeerbte  Krankheitsanla- 
gen,  Lnngentuberkeln  elc   Temporisiren,  Handeln  und  Nicht* 
handeln  wird  sich  vereint  immer  die  Hand  reichen  müssen. 
Die  fünfte  Indication  war,  dem  Kranken  bei  asthmatischen^ 
suffocatorischen  ZufaHen,  Pneumorthagieeo,  und  den  Folge* 
Übeln,  so  wie  bei  dem  Sterben  die  nothige  Hülfe  zu  leisten. 
Man  sudie  den  Eintritt  jener  Anlalle  durch  eine  solche  Le*' 
•  bensordnung,  wie  m  bereits  angedeutet  wurde,  abzuhalten, 
und  besonders  die  Kranken  vor  Aeiger,  überhaupt  Gemiitha^ 
bewegungen  und  Erkältung  zu  bewahren,  da  beiderlei  am 
leichtesten  solche  Anlalle  erregt;  treten  sie  ein,    so  mache 
man  kleine  Aderlässe  (Sandi/ori  empGehlt   selbst  Blutegel 
am  Halse),  lege  Vesicatorien  an  die  Waden,  auch  auf  die 
Brust,  sorge  für  eine  bequeme,  die  Athemnolh  erleichternde 
Stellung,  wozu  sich  die  etwas  vorgebeugte  Lage  am  zweck- 
luäfsigsten  eignet;    man   sorge  aufserdem  fiir  Belebung  des 
peripherischen  Kreislaufes  durch  künstliche,  jedoch  vorsich- 
tige Erwärmung,   mitlekt   erwärmtev,   nicht  beschwerender, 
wollener  Decken,  und  sorge  überhaupt  auch  für  Ruhe  des 
Kranken  und  eine   angemessene   Temperatur   des  Zimmers. 
M^o  kann  diesen  Mitteln  noch  das  Besprengen  des  Thorax 
mit  geistigen  Mitteln,  wie  Eau  de  Cologne,  Wasser  oder  Es- 
sig,  so  wie  reizende,  warme  Klystire,  mit  etwas  Essig  ge- 
scbwft,  beifügen.    Ob  die  von  Einigen  als  Präservativ  empfoh- 
lene Digitalis  purpvrea  mit  Sicherheit  zu  reichen  sei,  bedarf 
doch  noch  wiederholter  Verauche^    Jene  ebengenannten  Mit- 
tel werden  bei  eintretenden  Pneumorrhagieen  ebenfalls  an« 
wendbar  sein;  im  JNothfall  würde  ihnen  wohl  noch  die  ^An- 
wendung innerlicher  Adstringentia,  wie  der  MiaeraUauren,  der 
TincL  Kino,  der  Alaunmolke,  des  Kochsalzes  etc»  beizufügen 
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seiii.  Unter  den  Folgekrankheiten  ist  eine  sehr  gewohnlidie 
auch  Hydrops,  der  zuerst  immer  gern  an  der  äofseren  Fläclie 
des  Körpers,  als  dem  kraftlosesten  Theile  des  ganzen  Orga- 
nismus, und  wiederum  gern>  in  der  Pubertätszeit  eintritt.  Er 
durfte  schwer  zu  bekämpfen  sein,  denn  meist  ist  er  Vorläu- 
fer des  baldigen  Todes;  Squiila,  Digitalis,  Weinstein«  und 
essigsaure  Salze  kann  man  hier  noch  versuchen. 

DUtmar  (a.  a.  O.)?  welcher  als  häufigste  Ursadie  der 
Kyanose  das  Offenbleiben  des  Duct  Botalli  betrachtet,  glaubt, 
dafs  in  diesem  Falle  eine  radicale  Heilung  dadurch  möglich 
sei,  dafs  man  das  Blut  aus  den  Venen  nach  den  Longen 
zu  leiten  suche.  Man  soll  deshalb  kyanotische  Kinder  zu 
gelindem  Schreien  reizen,  und  dieses  Schreien  durch  Ent- 
ziehung der  Nahrung,  so  wie  durch  Abhalten  vom  Sdilafe, 
zu  unterhalten  sudben;  er  stützt  diesen  Vorschlag,  den  er  in 
5  Fällen  bewährt  ausgeführt  hat,  auf  die  bekannte  Folge  des 
Schreiens  —  Expansion  der  Lungen,  welche  dann  mehr 
Blut  fassen,  so  dafs  der  Duct  Botalli  seine  Bedeutung  mehr 
und  mehr  verliert,  und  endlich  verödet.  Doch  wie  im  gis- 
zen  Gebiete  der  Medicin  so  oft,  berührt  sich  hier  ein  VVi- 
dcrspruch;  Dieser  empfiehlt  das  Schreien  zur  Heilung  offen 
gebliebener,  fötaler  ßlutwege  auf  einen  theoretischen  Grund- 
satz gestützt;  Andere  verwerfen  das  Schreien,  als  die  vor- 
züglichste Ursache,  jene  Wege  offen  zu  erhalten,  oder,  sind 
sie  schon  geschlossen,  sich  wieder  öffnen  zu  lassen,  und 
wohl  mit  Recht,  denn  die  Erfahrung  spricht  für  letzteres.  Ist 
aber  die  Idee  einer  Prophylaxis  hier  zulässig  (denn  wir  ha- 
ben es  ja  hier  so  oft  nicht  mit  einem  werdenden,  sondern 
schon  gewordenen  Uebel  zu  thun ) ,  so  ist  gewifs  Met/sner^s 
Vorschlag  (Kinderk.  L  p.  420.)  sehr  trefflich,  bei  der  Geburt 
darauf  zu  sehen,  dafs  die  Respiration  des  Kindes  vollstän- 
dig von  Statten  geht,  und  nicht  eher  die  Unterbindung  des 
Mabelstranges  zu  gestatten,  als  bis  das  Blut  den  Fötalkrcis- 
.lauf  verlassen  hat,  deren  sicheres  Kennzeichen  das  Aufhören 
der  Nabclstrangpulsation  ist;  denn  wenn  die  Respiration 
nicht  vollständig  zu  Stande  kommt,  währt  der  fötale  Kreis- 
lauf fort,  und  es  ist  somit  das  Schlielsen  fötaler  Kreislaub- 
woge  unmöglich. 

Das  Meiste  erwarte  man  aber  bei  dieser  Krankheit  von 
der  günstigsten  Richtung  der  Naturheilkraft. 
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IL  Kyano8i8  secundaria.  —  Es  ist  der  Medicin  noch 
immer  der  Vorwurf  zu  machen,  dafs  sie  Krankheitsbezeich- 
nungen aufgestellt  hat,  welche  rein  einer  äderen  Erschei- 
nung, einem  Symptome  entlehnt  sind,  sich  aber  durchaus 
nicht  auf  das  Wesen  der  Krankheit  stützen,  welche  doch 
die  änfsere  Bezeichnung  und  Benennung  eigentlich  hergeben 
soHte.  Es  mag  dies  an  vielen  Stellen  sehwierig  auszufuhren 
sein,  meistentheils  aber  ist  die  Möglichkeit,  die  Krankheitsbe- 
nennungen auf  das  Wesen  der  Krankheit  zu  basiren ,  klar 
gegeben.  Wem  fällt  nicht  die  Unsicherheit  und  Vieldeutig- 
keit der  Begriffe  Icterus,  Chlorose,  und  tun  zunächst  den 
vorliegenden  Gegenstand  in^s  Auge  zu  fassen,  der  Kyanose 
bei?  Ist^  die  blaue  Farbe  der  wesentliche  Ausdruck  eines 
Krankheitszustandes,  der  nicht  blofs  von  angeborenen  Herz- 
fehlern, sondern  auch  von  Stockungen,  in  den  grofseren  Ge- 
lafsen  herrühren  kann,  wie  wir  dies  ja  bei  Aneurysma  cordis, 
bei  Valvelfeblem  des  Herzens,  bei  Hypertrophie  desselben, 
bei  weit  verbreiteter  Hepatisation  der  Lungen,  bei  Keuch- 
husten (Tussis  eoerulea),  bei  Apoplexie,  ferner  auf  den  Ge- 
nufs  mancher  narcotischen  Gifte,  wie  z.  B.  des  Opiums,  der 
Genta  sehen,  die  endlich  die  Folge  einer  aligemein  verbrei- 
teten, erhöhten  Venosität  sein  kann,  wie  wir  dies  bei  Men- 
stmationsstockungen  sehen,  welcher  sogar  nicht  selten  bei 
Lungenpbthisen,  und  selbst  auch  auf  den  starken,  innerlichen 
Gebraudi  des  salpetersauren  Silbers  beobachtet  wird?  Gewifs 
nicht  Sie  ist  nur  evi  Symptom,  welches,  an  und  für  sich 
allein  betrachtet,  eine  nur  geringe  Bedeutung  hat«  Eine  Aus- 
nahme bildet  hier,  wie  früher  schon  erläutert  wurde,  die 
blau  angeboroe  Färbung,  pbschon  auch  hier  dieselbe  nicht 
absolute  Sicherheit  für  das  Erkennen  eines  der  beschriebe- 
nen, angeborenen  Her^ebler  abgiebt. 

Man  hat  jedoch  nun  ein  Mal  dem  Begriffe  einer  secnn- 
dären  Blausucht  in  der  Nosologie  das  Bürgerrecht  hefestigt, 
und  deshalb  mufs  sie  auch  biet  erwähnt  werden.  Haupt- 
sächlich verdient  aber  diesen  Namen,  um  der  Analogie  mit 
der  angeborenen  Kyanose  zu  folgen,  nur  der  Zustand,  wo 
io  späterer  Zeit  des  Lebens  erst  das  Foramen  ovale  wieder 
aufbricht,  und  dadurch  Vermischung  des  arteriellen  und  ve- 
nösen Kreislaufes,  so  wie  als  Reflex  derselben  nach  aubeii 
blaue  Hautfarbe  entsteht    Die  Erscheinungen  würden  dann 
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dieselben  sein,  wie  sie  bereits  sub  L  gesi^iUert  wurden;  es 
würde  nur  der  angeborenen  Kyanose  die  eigentbänilicbe, 
kyanotiscbe  Disposition  (vielleiGht  identisch  mit  phthisiscker 
Constitution)  als  besonderes  Merkmal  verbleiben. 

Dechamp  (JRtc/ieran<fa  nouveaux  elemens  de  Physio- 
logie.  Paris  1807.   Tom.  I.  p.  292.),  so  wie  Con>isaH  (es- 
says    sur  les  maladies  et  l^sions  orgaoiques  du  coeur  etc. 
Paris  1826.  p.  272.)  haben  solehe  Fälle  von  Kyanose  durch 
Wiederaufbruch  des  schon  geschlossenen  Foramen  ovale  e^ 
zählt.     Gleichwohl   ist   dieser  Gegenstand   noch  so  dunkel, 
die  Erörterung  desselben  so  schwierig,  und  nirgend  so  sehr 
als  hier  den  UXsdken  Schlüssen  der  Weg  offen,  dab  derselbe 
immer   noch   forlgesetzter  Untersuchungen,    und  einer  fast 
mehr  als  skeptischen  Betrachtung  bedarf.     Fr.  Meckd  hat 
die  Frage,  ob  sich  das  eirunde  Loch,  nachdem  es  schon  ge- 
schlossen war,  wieder  öffnen  könne,  nicht  unherülirt  gelas- 
sen.   Auch  erzählt  er  mehrere  solche  Fälle  wieder.    So  fand 
Tateoni  (Comment.  Bonon.  Tom.  VI.  p.  64.)   bei    einein 
17jährigen  Mädchen,  welches  nach  einem  hohen  Falle  kya- 
ootisch  wurde I  das  eirunde  Loch  sehr  weit,  und  betrachtet 
jenen  Fall  als  Ursache  des  erst  entstandenen  Uebels,  weil 
das  Mädchen  vorher  ganz  gesund  war;  doch  bemerkt  Meckdj 
mit  trüligem  Rückblick  auf  eine  nicht  sekeoe  Beobachtongi 
dafs  man  ein  solches  scheinbares  Wohlsein  bis  zu  einer  ge- 
wissen Zeit,  wo  das  Uebel  durch  äufscre  Voranlassung  erst 
hervortritt,    bei   noch   gröfseren  MtGsbildungen   des  Herzens 
beobachtete;  auch  sei  Titceoni  jene  Ursache  nur  durch  die 
Erzählung  einer  Bettlerin  verbürgt  worden.   Ahtmethy  (phi-  ^ 
losoph.  transact  f.  1798.  T.  L  p.  103.),  (and  in  dea  Ho^  ' 
zcn  von  Lungenkranken  die  Thebesischen  Oeffnungen  und 
dann  auch  bei    15  Personen   das  eirunde  Lock   sehr    weil 
offen,    betrachtet   das   Wiederaufbrechen   des   eirandcn    Lio- 
ches    als   eine   gewöhnliche    Erscheinung    bei    Ungwietigeo 
Lungenkrankheiten,  und  glaubt,  daCs  in  Fällen,  wo  es  wiedev 
aufgebrochen   gefunden   wurde,  .die   Verbindung   der   Hers- 
soheidewand   mit   der  Klappe   des   eirunden  Loches    durdi 
UeherfüUung  der  rechten  Herzhöhfe  mit  Blut,  Mangel  des- 
selben  in  der  Unken,  und  den  Druck  des  ersteren  &u%etio- 
bea  worden  sei     Aus  eber  Beobachtung  vermuthete  scboo 
fr*^r£«filiKia  (Ephcm.  nat  curios.  Cent.  VU.  Vllt  C.  62-), 
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drfs  Verwachnuig  der  Lungen  mit  den  Wamlen  der  BrusU 
höhle  Ursache  der  NtchtverschlieCsimg  des  ekrunden  Loches 
sein  könne«  Brendel  (Ephem.  nat  curios.  Cent  IV.  Obs. 
166.)  fand  es  bei  entzündeten  und  verwachsenen  Lungen 
•oflkn,  ebenso  Sandi/ort,  und  ÜUeckel  zwei  Mal  bei  gänzli- 
cher Vereiterung  der  Lungen.  Heyfelder  (^Schmidfe  Jahr- 
bikher  f.  Medic.  ßd.  V.  p.  136.)  sah  ja  auch  angeborene 
Blausucht  in  Folge  von  Mangel  der  linken  Lunge«  Meckei 
wirft-  aber  überhaupt  die  wichtige  Frage  auf,  ob  nicht  viel* 
leiclit  das  Offenbleiben  des  eirunden  Loches  ein  Theü  der 
phtbisischen  Constitution  sei^  und  ob  sich  das  Herz  nicht  in 
dem  Mafse  unkraftig  entwickele,  als  die  Lungen,  so  wie  die 
Leber,  Nieren  und  Nebennieren  unter  diesen  Bedingungen 
hauGg  ihre  fötusähnliche  Grofse  behalten.  Indem  er  aber 
seihst  bemerkt,  dais  sich  für  eine  solche  Annahme  Beweise  und 
Gegenbeweise  bringen  liefsen,  tritt  er  doch  Abemeihye  Ansicht 
bei,  bemerkt  aber,  dafs  in  den  Fällen,  wo  er  mit  Zerstörung 
der  Lungen  das  eirunde  Loch  verschlossen  fand,  die  Oeff- 
nung  später  erfolgt  sein  würde.  Einige  Male  fand  er  bei 
Lungenkrankheiten  die  eirunde  Vertiefung  ungeheuer  ausge- 
dehnt, aber  solide,  in  anderen  auch,  aber  weniger  stark  aus- 
gedehnt, und  dann  zugleich  durchlöchert  Ref.  fand  letzteres 
mehrmals  auch  bei  Vereiterung  der  Lungen.  Zu  dieser  wirk- 
lichen Kyanosis  secundaria  gehört  «ebenfalls  die,  welche  in 
Zerstörung  des  Septi  Ventriculorum  ihren  Grund  hat.  Schön- 
lein  (siehe  die  von  einem  seiner  Schüler  nachgeschriebe- 
nen Vorlesungen  über  allgem.  und  specielle  Pathologie  und 
Therapie.  11.  Bd.  2.  Aufl.  p.  83.)  nimmt  aiifser  der  angebo- 
renen Kyanosc,  welche  er  bestimmt  Kyanosis  cardiaca  nennt, 
noch  eine  secundäre  Form  als  Kyanosis  pulmonalis  an ;  doch 
ist  dieselbe  nichts  anderes  ab  das  Krankheitsbild,  welches 
durch  Hepatisation  der  Lungensubstanz  in  Folge  chronischer 
Etitzündung  entsteht,  allerdings  eine  Art  chronisch -fieberhaf- 
ter Kyanose,  wenn  man  nur  die  in  semiologischer  Beziehung 
undeutliche,  blaue  Hautlarbung  in^s  Auge  fafst,  bei  welcher 
auch  Dilatation  des  Herzens,  namentlich  des  rechten,  sich 
findet,  welche  aber,  wie  Schimlein  dort  selbst  sagt,  immer 
auf  meist  chronischer  (z.B.  durch  Menstrualcongestion  er- 
zeugter Entzündung  und  Hepatisation  der  Lungensobstanz 
beruht;  denn  man  findet  letztere  partiell  oder  durchaus  dunkel- 
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brannrotb  gcfaibt,  harlv  fest,  dem  Fingereiiklnicke  nicht  nach- 
gebend, flicht  knisternd  beim  Einschneiden,  auf  der  Durch- 
schnittsflacbe  glatt,  dem  äuf^eren  Ansehen  nach  der  Mih 
•der  Leber  ähnlich  (Hepatisation).  Die  Kranken  selbst  ha- 
ben ein  Gefdhl  von  Schwere^  Dmck  und  Oppression  auf  der 
ßrust,  kurzes,  beschleunigtes,  heiseres,  keuchendes  Athmen, 
wobei  sich  der  Thorax  nicht  wölbt,  indem  die  Respiration 
gröfstenlheib  durch  das  Zwerchfell  und  die  Bauchmuskeln 
vermittelt  wird.^ 

Die  Percussion  giebt  bei  für  sich  bestehender  Krankheit 
einen  matten  Ton,  der  allgemein  über  die  ganze  Longe, 
oder  nur  auf  die  kranke  Stelle  verbreitet  ist;  hier  feblt  auch 
das  knisternde  Respirationsgeräusch  ganz,  oder  ist  undealltdi; 
statt  des  blasenden  Tones  bort  man  Schleimrasseln  (nicht 
aber  Husten-  oder  Köhrenrasaeln),  und  zwar  bei  sehr  ent- 
wickelter Krankheit  schon  ohne  Stethoscop.  Die  Kranken 
werfen  einen  glasartigen  oder  purulenten,  häufig  mit  schwar- 
zem Blute,  vermischten  Schleim  aus;  an  den  Wangen,  Lip- 
pen, Nasenflügeln,  Augenlidern,  der* Mundhöhle,  oder  auch 
an  den  Händen  zeigt  sich  eine  bläuliche  Röthe,  welche  bei 
Bewegungen  und  bei  Athemnoth  mehr  hervortritt;  heftige 
gemüthliche  oder  körperliche  Bewegungen  steigern  die  Re- 
spirationsbeschwerden, erzeugen  suffocatorische  Anfalle,  Or- 
thopnoe und  die  furchtbarste  Angst;  dabei  klagen  die  Kran- 
ken aber  kalte  Extremitäten  und  allgemeines  Kältegefühl,  ha- 
ben eine  trockne  Haut,  sparsame  Urinsecretion ,  einen  fre- 
quenten,  ungleichen,  oft  undeutlichen,  mehr  unterdrikkten 
als  gehobenen  Puls*  und  Herzschlag,  und  sind  matt.  Der 
gewöhnliche  Ausgang  ist,  aufser  dem  dafs  durch  eine  neue 
Entzündung  Eiterung  eintreten  kann,  Paralysis  pulmonum: 
völliges  Erlöschen  ihtet  Function  durch  Untauglichwerden 
des  Organes. 

Offenbar  gehört  diese  Kyanose,  die  diesen  Namen  sehr 
unrecbtmäfsig  an  sich  trägt,  und  übrigens  nicht  selten  beob- 
achtet wird,  in  das  Gebiet  der  Pneumonie  und  ihrer  Aus- 
gänge, wohin  hiermit  auch  verwiesen  wird. 

Aber  auch  andere  Arten  secundärer  Kyanose,  welche 
schon  erwähnt  wurden,  gehören  in  der  That  nicht  hierher, 
da  man  zur  Feststellung  der  Diagnose  immer  nur  ein  Sym-. 
Ptom  auffafsle,  die  aber  so  wichtige  Rücksicht  auf  das  VVe- 
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aen  der  Krankheit  bei  Seite  liegen  licCs.     Es  lafst  sidi  dies 
auf  mehrere  Beobachtongen  beziehen.    So  sprechen  Bemdi 
in  Greifswalde  und  Brera  von  einer  spasmodischen  Kyanose, 
indem  der  Krampf  des  Herzens,  sieh  vom  Centrom  bis  zu 
den    feinsten   Verendignngen   fortsetzend,   jene  Pucheirscfae 
Venosität  der  Peripherie  erzeuge,  in  Folge  welcher  das  Ca« 
pillargefarssystem  der  Haut  vom  Vencnblute  übermäfsig  ge- 
füllt und  ausgedehnt,  hierdurch  aber  der  Zutritt  des  arteriel« 
leo  Blutes,  und  so  zugleich  die  Entwicklung  der  Venen  ge- 
hemmt nnd  blaue  Färbung  der  Haut  erzeugt  werde^  doch  fand 
sich  in  einem  der  von  Brera  beobachteten  Fülle  das  Fora- 
nien    ovale   noch  halb  offen  vor,   und  Lungen,  Aorta  und 
Leber  von  schwarzem,  klumpigen  Blute  strotzend  {Schmidf^t 
Jahrb.  der  Medic.    Bd.  V.  p.  175.).    Ebenso  sah  Boehard 
(Joum.  hebdom.  f.   1834.    No.  33.)    bei   acuter  Dysaiterie 
partielle  Kyanpse  entstehen;  femer  Müller  {Harlesa  Schwab; 
Westphäl.  Jahrbücher.   Bd.  XII.  St.  3.  f.  1826.),  und  Meekel 
(a.  a.  O.)  in  Folge  von  zurückgehaltener  oder  unterdrückter 
Menstruation;  ja  in  soldien  Fällen  erscheint  oft  das  Bild  ei- 
nes in  sich  verOiefsenden,  chlorotisch-kyanotischen  Zustan« 
des.    Warum  aber  will  man  nur  solche  Fälle,  wo  das  We- 
sen  der  Krankheit  ein  allgemein  verbreitetes  Hämorrhoidal- 
übel   (krankhafte  Venosität,   allgemeine    Varicosität),    oder 
Menstruationsanomalie,    oder  eine  hoch  gesteigerte  Entzün- 
dung, und  ähnliche  andere,  krankhalle  Vorgänge  bilden,  le* 
diglich  durch  das  Hervorheben  einer  einzelnen,  äufseren  Er- 
scheinung bezeichnen?   Ref.  möchte,  wie  schon  bemerkt,  nur 
eine  angeborne  Kyanose  in  Folge  von  Fortdauer  fötaler 
Herzbildung,  und  eine  secundäre  in  Folge  von  Wiederauf- 
brechen des  schon  geschlossenen  Foramen  ovale  annehmen. 
Ueber  einige  Fälle  von  scheinbar  temporärer  Blausucht 
in  frühester  Kindheit  ist  es  schwer,  ein  Urtheil  zu  lallen,  da 
die  Personen  am  Leben  blieben.     So  sah  Miguel  (tlortCa 
Archiv  f.   medic.  Erfahrung.    1826.  Hft.  6,)  ein  viertägiges 
Kind,  wenn  es  der  Vater  desselben  auf  den  Händen  haltend 
auf-  und  nieder  bewegte,  rasch  blau  werden,  wie  im  höch- 
sten Grade  der  Kyanose,  mit  zugleich  unregelmäCsig  werden- 
dem Herzschlage;  doch  verlor  sich  diese  Erscheinung  nach 
einigen   Monaten   völlig.    Auch    Burchard   (Ru%(8    Magaz. 
Bd.  XXVIII.  Hft.  2.  p.  372.)  beobachtete  ein  9  wöchentliches, 
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•cblecbt  genährtes  Kiad,  welches  kyanolisdie  Geticfatilarbe 
hatte,  nebst  schnellem,  ziUemdero  Pake,  sehr  kühler  Hut, 
aber  ohne  kyanotische  Constitotion.  Bei  Eintritt  tiefer  Ohe- 
niachten  wurde  Eaa  de  Cologne  and  Moschns  mit  ErM; 
angewendet,  nnd  während  der  Emabrnng  des  Kindes  dorth 
eine  gute  Amme  verschwand  diese  Erscheinung  voll%.  Bkt 
oiochte  vielleicht  das  Foramen  ovale  noch  offen  gewcsa 
sein,  nnd  sich  erst  später  geschlossen  haben« 

Es  gehört   hierher   auch  noch  endlich  die  EfwilmiB; 
der  von  GoelU  beobachteten  und  angenommenen  Febris  C9^ 
miea  {BroHus  Bericht,  in  Hy/eland*s  pract  Joum.  1 1825. 
April,  p.  55.).    Dieses  blaue  Fieber  erscheint,  nach  der  Beob- 
achtung jenes  so  Terdienten  Kinderarztes,  periodisch;  dteKnn- 
ken  werden  auf  der  ganzen  Körperoberfläche  schndl  bhn, 
und   bekommen   eine   äogsüiche,    beschleunigte   Respintioo 
und  einen  krampfhaften,  kleinen,  harten  Puls«     Eine  Wi^ 
derkehr  solcher  periodischer  Anfalle  erfolgt  bis  zum  Tode  io 
immer   häufigeren    Anfallen.      Die  Krankheit  befaDt  beson- 
ders Kinder  von  4  Monaten  bis  zum  Ende  des  erstes  1/- 
bensjahres,  und  vorzugsweise  Kinder  armer  Elteni,  wem 
schlechte  Kost  geniefsen,    und   in  ungesunden  Wohfionge* 
leben.    Bei  Sectionen  fand  er  besonders  die  BlutgeräEse  vob 
Blut  strotzend.  Mit  Rücksicht  auf  den  krampfhaften  Charader 
dieses  Uebels  empfahl  gegen  dasselbe  GoelU  vor  sllein  erst 
die  Antispasmodica,  wie  Liquor  C.  C.  »ucc.  mit  schleimige^ 
Mitteln  verbunden,  und  erst  nachher  Abrdhrmittcl  von  &• 
lomel  und  Rhabarber  zu  geben.    Derselbe  erzählt  aaeb  ▼•» 
einem  chronisch  verlaufenden  Schweifse  bei  Kindcrfl,  dorni 
welchen    die  Haut   eine   blaue  Färbung,    und  zugleich  «» 
gleichsam  durchscheinendes  Ansehen  erhalle,  wogegen  er  »n-. 
nerlich  Infusum  chinae  mit  Milch,  und  zum  änfserlichen  b^ 
brauch  Einreibungen  der  Haut  mit  süfsem  Mandelöl  «""P''^*; 
Doch  ermangeln  beiderlei  Krankheitszustände  bis  jetit  t^^ 
der  wiederholten  Beobachtung,  Bestätigung  und  genaueren 
tersuchung.    Wie  leicht  ist  hier  aber  Verwechslung  ""^^^ 
but  und  anderen  ähnlichen  Zuständen  möglich?    ScA<|» 
hat,  mit  Rücksicht  auf  die  äufscren  Erscheinungen  nni  ^^ 
die  fehlerhafte  ßlutmischung,  eine  eigene  KrankheitsfcjwWJ 
die  Cyanosen,  aufgestellt,  und  dahin  die  BlnlfleckenkraöU»'' 
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^  Pdiosis),  den  Soorbut,  die  Kyanose,  die  Scierosis  neooato- 
rvjm,  die  Hämorrophilie  und  Chloroae  gezäblU 

Sjnon.:  Kjanofis,  xvavwaLq  too  '»cvavofa^  Cjanosis,  Cjanopalbia, 
Morbus  coenileos,  Icterus  coenileos,  Caemlosis  (dn  schlecht  gebilde- 
tes, bybrides  Wort)  Blaüsacbt,  blaue  Krankheit;  F^tmz.  Cjanose^ 
Cyaaopatbic,  Maladie  bleue,  lettre  Ueo,  Cachexie  bkae;  EagL 
BhietkjB;  UolL  blaue  ZielOe. 
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Klebt  j  Dias,  de  cord.  deformst.  Gott.  1826.  —  Marx^  Diss.  sist. 
morbi  coeral.  ezemplar  memorabile.  Berol.  1820.  —  Chemier^  aar 
Ja  malad,  bleue.  Paris  1820.  —  Zimmermann,  de,  morbo  coeral. 
BeroL  1822.  —  Schallgrwber**  Abhandlangen  im  Fache  der  Gerichts- 
arzneik.  p.  55.  GrStz  1823.  —  Gintrac,  Observ.  et  recherches  sor  la 
Cjranose.  Paris  1824.  —  Meimeche^  de  Cyanosi.  Berol.  1825.  — 
JLeweSf  Diss.  de  morbo  coeral.  Berol.  1826.  —  Ermel^  Diss.  de 
Cyanosi.  Lips.  1827.  —  PascalM^  memorie  solle  freqnente  apertore 
del  foramine  ovale.  Rome  1827.  ^  Crvoeilhier,  anatom.  patholog. 
Ilrrais.  I.  —  Beckhau»  y  Diss.  de  deformationib.  cord.  congen.,  mit 
einer  sch5nen  Abbildung  eines  offenen  Sept.  atrioram  et  ventriculo- 
mm,  Berol.  1825.  —  Emenjmtach^  Diss.  de  Cjanosi.  ^rol.  1836. 
Aufserdem  ist  die  Literatur  sehr  reichhaltig  aufgezeichnet  von  Otto 
in  seinem  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.    Bd.  I.  §.  172. 

W-tz. 

KYANURETUM  FERRI;  gleich  Cyanuretum  ferri,  eine 
Bezeichnung  des  Berlinerblau's.     S.  d.  Art. 

KYLLOSIS,  von  Tixjhhw  ich  verbiege,  der  watschelnde 
Gang  in  Gefolge  der  Verbiegung  der  Glieder.     S.  Hinken. 

KYNANCHE.    S.  Angina. 

KYPHOSIS.    S.  Buckel. 

KYRTOSIS,  CYRTOSIS,  von  ^x^riw,  eine  Krümmung 
bilden.    S.  Curvatura. 

KYSTANASTROPHE.    S.  Cystanaslrophe. 
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$40  KysUiitia.    Kytilis. 

KYSTHITIS,  CYSTHITIS.    S.  Ibflammatio  vagiiiae. 

KYS'rtS.    S.  Cvslis. 

KYSTITIS.    S.*Cy8Uti8. 
.    KYST0PT0SI5.    S.  BUsenvorfall. 

Die  Qbrig«n  Artikel  in  KTS  sind  anter  CYS  übgebamlelt 

KYTITIS,  wie  Dermatiüs,  ein  schlecht  gebildeter  Name 
für  InQammatio  cutis  (Dermatopbl^mone))  s.  d.,  und  Krams 
elym.  Lex.  Bd.  I.  S.  261  und  445. 
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LAAB.    S.  Magensaft. 

LAABMAGEN.  Der  vierte  Magen  ^er  Wiederkäuer, 
worin  die  Abaondernng  des  Magensaftes  Statt  findet,  und 
welcher  durch  das  ib  ihm  enthaltene  Pepsin  oder  Laab  auch 
im  entsäuerten  Zustande  die  Gerinnung  des  Käsestoffes  der 
Milch  be^virkt.    S.  Verdauung  und  Magensaft 

LABABIUM.    S.  Dentium  vacdllatio. 

LABDANUM,  gleichbedeutend  miit  Ladanüm.   iS.  Cistus. 

LABELLA  LEPORINA.  >.  Labium  lepoiinum  und 
Spaltbildungen. 

LABES,  LABEO,  eine  Benennung  für  einen  sonst  ge- 
bunden Menschen,  der  von  Natur,  äufserst  dicke,  wulstige 
Lippen  hat,  Labia  crassa,  welche  eine  Eigenthiimlichkeit 
der  äthiopischen  Menschenrace  sind,  sonst  aber  auch  bei  al- 
len übrigen  Kacen.  einzeln  .vorkommen  können;  sie  sollen 
alsdann  nach  J^araler  auf  Geneigtheit  zur  Trägheit,  Sinn- 
lichkeit Und  zu  sehr,  regem  Geschlechtstriebe  hindeuten. 
Wulstige  Lippen,  "Welche  bei  Cretins  und  Scrophulösen  etc. 
vorkommen,  gehören  eben  so  wenig  hierher,  ab  die  vor- 
springenden Lippen, .  Labia,  prominentia.  S.  LippeA.-  Syn. ' 
Grolslippe.  Gr.  •  y^ä^yv^  xti^.  ^-  Auch  braucht ,  man  das 
Wort  Labes,  der  Fleck,  zur  Bezeichnung  irgend  eines  Ein- 
geweidefehlers  (verdorbene  Eingeweide),  wodurch  ein  chro- 
nisches Leiden  veranlafst  wird;  daher  Labes  hepatis,  lie- 
nis  etc.  E.  Gr  — e. 

LABIA  ORIS.    S.  Lippen.  j 

iled.  chir.  Eacjcl.  XX.  Bd.  41     r"  t 
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hhBlk  VULVAE.    S.  Geachlechtatbeile. 

LABIALES  NERVL    S.  Trigeminus. 

LABIATAE  (Lippenblüthler).  Eine  natarliche  Pflao- 
zenfamiUe  ans  der  AbtheUung  der  Dicotyledonen,  mit  fraem 
Fruchtknoten  und  röhrigen,  unregelmäfsigen  Blumenkronen. 
Sie  unterscheiden  sich  durch  den  zweilippigen  Kelch,  und 
Blumenkrone,  vier  paarweise  gleiche  oder  nur  xwei  Staub- 
gefafse,  und  vier  kleine,  trockne,  einsamige  Früchte  fm  Grunde 
des  Kelchs.  Es  sind  meist  krautarüge  Pflanzen,  mit  gewohn- 
lich vierseitigen  Stengeln,  stets  gegeniiberstehendee,  ganzen 
oder  fiedertheiligen ,  meist  mit  Oel-  oder  Harzdnisen  verse- 
benen Blättern,  in  falsche  Quirle,  Kopfchen  oder  Bliithen- 
scbweife  vereinigten  Blumen,  die  in  achselständigen  Tragdol- 
den stehen.  Alle  diese  Gewächse  sind  bitter  und  aromaüscb, 
vnrken  erhitzend  und  stärkend,  und  verdanken  ihre  Wirie- 
samkeit  theils  einem  aetherischen  Oele,  Iheils  einem  bittfra 
Stoffe,  der  aber  im  Allgemeinen  mehr  untergeordnet  bt.  Die 
wärmeren  Theile  der  gemälsigten  Zone  der  nördlichen  He- 
misphäre enthalten  wohl  die  gröfste  Anzahl  dieser  Gewächse, 
von  denen  ein  grofser  Theil  theils  als  Arzneimittel,  tbeib  als 
Gewürz  gebraucht  wird.  ▼.Schill. 

LABIDOBELONAJNKISTRON,  von  kdßK;  die  Zange, 
ßsKovri  die  Pfeilspitze,  Nadel,  und  £yxiar^ov  der  Widerha- 
ken, das  bekannte,  von  Nowicki  zur  Iridoendeisis  angege- 
bene Instrument.    S.  Koremorphose. 

LABIDOMETRUM,  LABIMETEB,  das  Labimeter.  S. 
Kopfmesser. 

LABIS.    S.  Forceps. 

LABIUM  LEPORIMUM,  pathologisch.  S.  Spaltbildungen.^ 
•  LABIÜM  LEPORINUM,  therapeutisch,  die  Hasenscharte,^ 
ist  ein  Fehler  der  Urbildung  (S.  Spallbildungcn),  deren  Hei- 
lung nur  durch  eine  chirurgische  Operation,  Operatio  labii  le- 
porini  erzielt  werden  kann,  welche  die  Schlielsung  der  Lippen- 
spahe  zu  Wege  bringt,  und  im  Allgemeinen  zwei  Momente  in 
sich  fafst,  nämlich  1)  das  der  Wupdmachung  der  Ränder  der 
Spalte,  Umwandlung  derselben  in  frische  Wunden,  und  2) 
das  der  Aneinandernäberung  der  Flächen  der  letzteren  Be- 
huf« ihrer  innigsten,  gegenseitigen  Berührung,  in  welcher  sie 
bis  zur  völligen  Zusan^menwachsung  echalten  werden  müs- 
sen.    Nun  aber  differiren,   wie  wir  sehen  werden,   die  Dia- 
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Ibeten  der  besprochenen  Operation,  nach  den  verachiedenen 
Arten  der  Haaenscharte. 

1)  WandmacbuBg  der  Lippenapaltränder.  Die 
älteste  Methode  dieses  Operationsaetes  ist  die,  den  fraglicbea 
Rand  mittelst  eines  Messers  abzutragen;  denn  Celmts^ 
welcher  unter  den  Alten  zuerst  von  der  Beseitigung  des  in 
Rede  stehenden  Fonnfeblefs  spricht,  sagt:  man  solle  bei  der 
Hasenscharte  halbmondförmige  Scbmtte  in  die  Haut  machen, 
und  liei  dem  doppelten  Labium  leporinum  dasselbe  viereckig 
ausschneiden  {Celiug  de  niedidna.  Lib.  VO.  Cap.  9.  p.  371.> 
Von  Celans  giebt  uns  die  Geschichte  bis  auf  die  arabischen 
Äerzte  keine  weiteren  Machrichten  über  die  Behandlung  der 
Hasenscharte.  Mur  eine  mangelhafte  Beschreibung  theilt  uns 
davon  Rha%e9  mit,  eine  ausfuhrliche  dagegen  Albueasem^ 
Derselbe  wendete  entweder  zur  Ausführung  des  besprochenen 
Operationsaetes  das  Gliibeisen  an,  oder  er  schnitt  einen  Theil 
der  Ränder  weg.  Nun  tritt  wieder  ein  sehr  kinger  Stillstand 
rücksichtlich  der  Nachrichten  über  die  Hasenscharte  ein; 
denn  erst  Pore  giebt  uns,  obgleich  eine  sehr  unvollständige, 
Beschreibung  von  seiner  Methode  dieselbe  zu  heilen.  Seit* 
dem  wurde  der  Act  der  Wundmachung  der  Hasenscharträn* 
der  gröfstentheils  mit  dem  Messer  oder  mit  der  Scheere,  und 
nur  in  älteren  Zeiten  von  Einigen  mittelst  der  Aetzmillel  (Siehe 
weiter  unten)  bewirkt  Des  Messers  bedienten  sich:  Fabr. 
ab  A^flMpendenie^  Set^ertn,  Roonktysen^  Solingen^  DianUy 
de  la  Charriere^  Vaugt^n^  Heister^  Jjedran^  Loum^ 
Percy^  Enawe,  Fucoil  u.  A»;  der  Scheere  dagegen  Seaechi, 
Skarp^  Desault^  Köhrimg^  SieboU^  Loder^  Henkel^  Liatan 
n.  8.  w.  Die  beiden  letzteren  hatten  zu  diesem  Behufe  ei* 
gene  Scheeren  construirt,  so  z.  B.  Hemkel  eine  Scheere,  wel- 
che an  den  Spitzen  ihrer  Branchen  mit  KnSpfchen  verse- 
hen ist« 

Die  Wundmachung  mittelst  des  GKihcisens  und  der  Aetz» 
mittel  hat  man  mit  vollem  Rechte  der  Vergessenheit  äber^ 
geben.  Schon  Dtonts  hatte  sich  gegen  diese  Methode  aus- 
gesprochen, deren  Nachtheile  uns  ganz  klar  vor  Augen  lie- 
gen, und  namentlich  darin  bestehen,  da(s  durch  sie  unmög- 
lich eine  so  scharfe  Trennung  bewirkt  werden  kann,  wie 
mit  dem  Messer,  und  dafs  die  Aetzmiltel,  Kali  causticum, 
Butyrum  Antimonii,  Tinctura  Conlharidum  ^etc  auch  leicht 
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ablaufen  und  Corrosionen  der  Nachbariheile  veranlassen.  Des 
Gliiheiscns  bedienten  sich  vorzüglich  arabische  Aerzte,  und 
unter  diesen  zuerst  auch  AUmcasem;  späterhin  wandte  man 
es  auch  bei  der  doppelten  Hasenscharte,  zur  Zerstörung  des 
mittleren  Knochentheiles  derselben  an«  —  Ebenso  steht  dem 
Schnitte  aus  dem  erst  genannten  Grunde  die  Wundma- 
chung  der  Runder  durch  Scarificiren  nach,  welches  einige 
unserer  Vorfahren  unternommen  hatten. 

Was  nun  das  Wundmachen  mittelst  der  Scheere  oder  des 
Messers  betrifft,  so  läfst  sich  mit  beiden  Instrumenten  gut  ope- 
riren;  in  der  Regel  bedient  man  sich  der  Scheere  bei  sehr 
unruhigen  Individuen  mit  weichen  Lippen,  bei  Kindern.  Vor 
dem  Messer  hat  die  Scheere  den  Vortheil,  dafs  die  Opera- 
tion mit  der  letzteren  schneller  und  auf  einfachere  Wc^ 
geschieht;  man  bedarf  bei  derselben  keine  Unterlage  von 
Pappe  u.  dgl.  Manche  glaubten,  dafs  der  Schnitt  durch  die 
Scheere  schmerzhafter  wäre  als  durch  das  Messer;  allan  dies 
ist,  wie  schon  BeU  gezeigt,  durchaus  nicht  gegründet 
Derselbe  hatte  nämlich  bei  einem  und  demselben  Individoo 
den  einen  Schartenrand  mit  der  Scheere  j  den  anderen  mit 
dem  Messer  abgetragep,  ohne  dafs  dieses  von  dem  Kranken 
wahrgenommen  worden,  welcher  gar  keinen  Unterschied  der 
Schmerzen  zwischen  beiden  Schnitten  bemerkte.  Die  Ha- 
senschartscheere,  die  gewinkelte  Richter'sche  oder  die 
gerade  englische,  JverilTsmesserschneidige,  Jtlüren'«,  e.  Grafen 
nach  der  Fläche  gebogene  Scheere  (S.  d.  Artikel  Forfex), 
mufs  etwas  stark  gearbeitet  und  sehr  scharf  sein. 

Das  Messer,  ein  spitzes  Bistouri,  v.  Gräfin  ScalpeB, 
wählen  wir  vorzugsweise  bei  dicken  und  harten  Lippen,  bei 
ruhigen  Patienten,  Erwachsenen,  und  in  solchen  Fällen,  wo 
die  Spaltung  hoch  hinaufgeht 

Ehe  man  vor  alten  Zeiten  die  Wundmacburtg  vornahm, 
wollte  man  zuvor  die  Lippen  zu  dieser  Operation  dadurch 
vorbereiten  {F.  ab  AquapendeniCj  Diotds  und  lleUier), 
dafs  man  sie  mit  den  sogenannten  Morailles,  einer  Art  Zange 
zwickte,  um  sie  einander  zu  nähern;  auch  beabsichtigte  man 
durch  diese  Instrumente  die  Vorbeugung  der  Hämorriiagieen. 
Späterbin  aber  sah  man  das  Nutzlose  dieser  Morailles  ein,  and 
verwarf  sie  gänzlich  {Scacchi,  van  Ro<mhmystn  u.  A.).  —  «o» 
^er  Haar,  und  nach  ihm  Armemamt^  wendeten  zu  diesem  Be- 
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hofe  eineq  vorbereitendeo  Verband  an;  aber  auch  dieser  wird 
jetzt  nicht  mehr  benutzt,  da  man  die  Ueberzeugung  gewon- 
nen,  dab  alle  solche  Vorbereitungen  überflüssig  sind. 

Zur  bequemeren  und  sicherem  Pesthallung  der  Lippen 
bei  Wundmachung  ihrer  Schartränder,  bedient  man  sich  am 
besten  gut  fassender  Pincetten,  namentlich  der  v.  Gräfe'schen, 
an  der  inneren  Fläche  ihrer  Branchenspitzen  mit  kleinen 
Stiften  versehenen  Hasenschartpincette^  auch  gehört  hierher 
AUketCs  Pincette  tranchante,  späterhin  verbessert  von  KvU. 
Kichier  und  Bell  empfahlen  zu  dem  fraglichen  Behufe  kleine 
Zangen  (S.  d.  Art  Forceps).  Köhring  hielt  die  Upjpen- 
apaltwinkel  mit  einer  Schlinge  fest,  in  welche  jene  gefafst 
werden.  Enaux  fixirte  sie  auf  einer  untergelegten  Kork- 
platte mittelst  Nadeln;  späterhin  construirle  man  zum  Fest- 
halten der  Lippen  eigene  Instrumente,  die  sogenannten  Lip- 
penhaller,  Tenacula  pro  operatione  labii  leporini.  Es  ge- 
hören hierher  die  Lippenhalter  von  Beinly  Marhardy  Kirh/y 
Gärtner  (welcher  letztere  mit  einem  MaCsstabe  versehen 
ist,  um  beiden  Rändern  der  Scharte  eine  ganz  gleiche  Länge 
geben  zu  können);  ferner  die  Lippenhalter  von  Xang  und 
Jlft/e,  welche  nach  BeinTs  Instrument  construirt  sind,  von 
Sousis  u.  A. 

In  Betreff  der  Richtung  der  Schnitte,  so  bilden  diese 
ein  gleichschenldiches  Dreieck,  indem  sie  am  oberen  Theil 
der  Scharte  sich  vereinigen,  und  hier  die  Spitze  des  Dreiek- 
kes  bilden,  in  welchem  die  weggeschnittenen  Ränder  der 
Scharte  begriffen  sind.  Die  Schnitte  sind  wiederum  entwe- 
der geradlinig  oder  gebogen.  Schon  Celsus  wählte  den  letz- 
teren; V.  Gräfe  nahm  ihn  in  den  Fällen  vor,  wo  die  Lippe, 
gegen  die  Mitte  zu,  sehr  dick  war,  und  verrichtete  ihn  mit  fei- 
ner' obenerwähnten  Scheere;  Howe  will  durch  ihn  die  so 
häufig  nach  der  Operation  entstehende  Deformität  vermeiden. 
T/^enin  wählte  ihn  bei  sehr  grofsen  Lippen.  Im  Allge- 
meinen gilt  die  Regel,  daCs  der  gerade  Schnitt  in  denjenigen 
Fällen  indicirt  ist,  wenn  wir  es  mit  einer  einfachen  Hasenscharte 
zu  ihun,  wo  die  Lippensubstanz  sich  im  völlig  gesunden 
Zustande  befindet,  wo  durchaus  keine  Degeneration  etc.  an 
den  Scharträndern  vorhanden  ist,  wo  man  endlich,  was  von 
der  gröfsten  Wichtigkeit  ist,  recht  vi^l  Substanz  des  Lippen- 
scbartenrandes  schonen  kann. 
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2)  Aneinand'ernähernng  der  in  zwei  Wandfli 
eben  verwandelten  Hasenschartränder,  bcbnfs  ih- 
rer innigsten,  gegenseitigen  Berührung,  in  welcker 
sie  bis  zn  ihrer  volligen  Znsammenwachsung  erhal 
ten   werden.     Dieser   Act  wird   durch   die    blutige  Nah, 
Beflpflasterstreifen,  oder  durch  Einignngsbinden  und  Maadii- 
Den  vollzogen.     Wie  ihn  Cdatu  ausgeführt,  ist  uns  unbe- 
kannt; von  Atbueasem  wissen  wir,  dafs  er  dazu  eine  Nabi, 
wie  er  sie  bei  der  Gastrorrhaphie  verrichtete,  benulzt  hatte, 
worauf  er  sogleich  auf  die  so   geeinigte  Scharte  Dneben- 
blut  und  Weihrauch  streute,  und  darQber  eine  Dattefsalbe 
legte.     Päre  nahm  stählerne,  eckige  Nadeln,  brachte  in  die- 
selben einen  gewichsten  Faden  ein,  führte   sie  daraut  durch 
die  Ränder  der  Lefzen,  und  sdilang  dann  um  die  Naddn  den 
Faden  in  Form  einer  liegenden  8  ( oo  ) ;  auf  gleiche  Weise  ver- 
fuhr Fabr.  ab  Aqnapetidente  ^  nur  dafs  er  Nadeln  nahm,  & 
an  dem  einen  Ende  biegsam  waren.     Scacchi  beDUtzte  tt 
umschlungene,   oder  die  Knopf-,  so  wie  auch   die  Zapfe»- 
naht;    t^ofi  Roonhyystn    brachte    durch    die   wundgemachie 
Spalte  3 — 5  dreieckige  Nadeln,  um  die  er  einen  Fadeo  sdilanSi 
und  deren  Spitzen  er  mit  einer  Zange  abkneipte«      Die  Na- 
deln, deren  sich  Dionis  bediente,  waren  krumm;    auch  mb- 
terslützte  er   die  Wirkung  derselben  durch  Heftpflastefstiei- 
fen  und  einen  Verband  ä  quatre  chefs.     Ebenso   verfuhr  Je 
la  Charri^re;   nur  legte  er   unter   die  Nadelspitzen  kleine 
Compressen,  und  eben  solche  auf  die  Wangen,    und  Ceb 
den  Verband   fest   erhalten    durch  einen  stählernen   B«gca- 
Auch  de  la  Vavgt^on  handelte  auf  gleiche  Weise,  blefs  dab 
er  nach  geschehener  Operation  ein  Läppchen  zwischen  lif- 
pci  und  Zahnfleisch  legen  liefs,   und  zum  Verbände  Baba- 
mus  arcaei  benutzte.    I^lvius  verwarf,  wie  Jtftcy«  beiicblel» 
die  blutige  Naht,  und  gebrauchte  Ileftpflasterstreifen,  wekfe 
auch  in  gewissen   Fällen   Wedel  benutzte.     Heister  fubitc 
seine    kleine   Nadeln    mittelst    eines    Halters   ein,    und  ge- 
brauchte zum  Verbände  den  Perubalsam.     Eine    besondere 
Gestalt   hatten    die    Nadeln  Petit 9^    sie   waren   nämlicb   <• 
beiden   Enden   mit  Knöpfchen  versehen,    und   wurden   nd 
einer  Art  Spicknadeln  geführt;  eine  Fadenumschlingnng  be 
durfte   es    dabei  nicht.     Das  Verfahren  Cfarangeofs  wcicW 
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tiierroD    kaum   etwas   ab;    nur    benutzte    Garmngeoi    zum 
Verbände    den     Commandenrbalsam     und    A.    da   Croces 
Heftpflaster.    Goldene  Mädeln  gebrauchte  zuerst  Ledran,  so 
vrie  fiilberne,  mit  Stabltipitzen  versehene  Sharp.   Als  Unter- 
slüizungsmittel  für  die  Einigung  der  Spalte  empfiehlt  <|ice«- 
t%ay  2  Fischbeinbogen,  welche  die  Heftpflaster  nach  den  Lip- 
pen zu  festhalten  sollen.    De  la  Faye  wählte  Messingnadeln, 
und  legte  über  das  G^nze  einen  Verband  an,  so  wie  He^er' 
nuimm  die  untcfrbrochene  Mäht  und  zugleich  Heftpflasterstrei- 
fen;   zwischen  Lippe  und  Zahnfleisch    legte  derselbe  einen 
Liein wandstreifen   mit  Arcaeabalsam    bestrichen;   auch   Nael 
gebrauchte  messingene  Mädeln.     Für  Festhaltung  der  Heft- 
pflaster,  welche  Henkel  nebst  den  Petirschen  Mädeln  be- 
Botzte,  gebrauchte  derselbe  entweder  einen  messingenen  Sprie- 
gel oder  einea  Hehn,  und  zum  übrigen  Verbände  die  Ha- 
bkhtsbinde.     I^ibrae  verwarf  die  blutige  Mäht,  und  empfahl 
eine   vereinigende  Binde;   ebenso  Louis ^   der  die  Einigung 
mittelst  englischen  Pflasters  und  eines   stählernen  Spriegels 
bewirkte.    Abweichend  von  den  bisher  genannten  Verfahren 
ist  das  von  Rieg]  er  wendet  nämlich  die   geknöpfte  Mäht, 
mittelst   welcher   die   Lippe   auf   eine  Silberplatte    befestigt 
wird,  an.   Hatner  empfiehlt  die  blutige,  umscblungent  Mäht, 
und  zum  Verbände  die  Schleuder,  Acrel  goldene  Mädeln,  die 
umschlungene  Mäht,  und  zum  Verbände  Äleccabalsam.     Vor 
lentin  gab  zum  Aneinanderhalten  der  Lefzen  ein  besonderes, 
zangenförmiges  Instrument  (Agraffe)  an.    Sehr  einfach  ver- 
fahrt  Drasj  indem  er  die  beiden  Lefzen  der  Lippe  nur  mit 
zwei  Stieben,    Heftpflasterstreifen   und   einer  Binde  vereint. 
Zum  Abschrauben  ihrer  stählernen  Spitzen  eingerichtete  sil- 
berne Mädeln  hat  zuerst  Ridkter  angegeben;  übrigens  wen- 
det er  die  umschlungene  Mäht  an.    Emaux  und  Pdiot  be- 
dienen sich  blofs  der  vereinigenden  Binde,   so  wie  Evere 
der  Heftpflasterstreifen;  Desatäi  dagegen  der  blutigen,  und 
Chopari  der  umschlungenen  Naht.     Aufser,  der  Knopfnaht 
soll  man,  nach  Eöhring,  eine  Mütze  mit  zwei  Blechplalten 
mit  Nutzen  gebrauchen,  welche  letzteren  sich  auf  beide  Wan- 
gen anlegen,  und  von  beiden  Seiten  nach  den  Lippen  zu  ei- 
nen Druck  ausüben,    ßtursmna  gebrauchte  silberne  Mädeln 
mit  Slahlspitzen,  so  wie  Amematm  nächst  der  umschlunge- 
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Ben  hohle,  silberne  Nadeln,  oder  vielmehr  bohle  Cylinder, 
in  welche  die  Stahlnadeljn  eingebracht  werden.  Eine  der 
Köhring'achen  ähnliche  Maschine  bat  Siückelberger  angege- 
ben, so  wie  wiederum  Eekhold  eine  Bandage  construirt, 
welche  der  letztgenannten  ahnlich  ist;  dabei  wendet  Eckhold 
speerförmige  Nadeln  an,  und  legt  zwischen  Lippe  und  Scheide- 
wand der  Nase  eine,  Bleiplatte  ein.  Flqjani  benutzte  wieder- 
um die  blutige,  umschlungene  Naht.  —  Zu  den*  besseren 
Nadeln  geboren  die  Siebold'schen  silbernen  und  geknöpften, 
deren  Stahlspitzen  man  abschrauben  kann.  Sehr  zu  empfeh- 
len sind  die  Nadeln  von  v.  Gräfe;  sie  sind'  ans  Silber  ge^- 
fertigtl  und  so  eingerichtet,  dafs  Kopf  und  Spitie  auf  Za- 
pfen aufgesetzt,  und  daher  sehr  leicht  abgenommen  und  ein- 
gesetzt werden  können.  Duboü^  Langenbeck  woWtn  die 
Hasensdiarte  blofs 'durch  die  Knopfnaht  heilen;  Letzterer  be- 
dient sich  dabei  sehr  feiner  Nadeln..  Ebenso  rälh  Siarkj 
statt  aller  Nähte  und  Binden,  Heftpflasterstreifen  auw  Mt^/or 
wendet  zum  Verbände  nach  der  Hasenscfaartoperation  seinen 
Serviettenverband  an.  Sehr  cömplicirt  ist  das  Verfabrea 
DarfmiiUer^Sf  wobei  er  die  QIIenroth-Köhring*sche  Naht 
und  leiüe  Kopfhaube,  gebraucht;  dieser  ähnlich  ist  die  Me- 
thode Gerdy*9.  Nach  geschehener  Operation  wendet  IFtc- 
äehurg  eine  eigene  Einigungsbandage  an,  so  wie  Meyer  ei- 
nen'besonderen  Apparat  zur.  umschlungenen  Naht  v.  Gräfe 
eonstruirte  Binden  ebensowohl  zur  Vereinigung  der  Schatte 
an  der  Ober-  als  auch  an  der  Unterlippe,  und  später' ver- 
besserte derselbe  die.  Sluckelberg^sche  Bandage. 

Dies  wäre  ein  Ueberblick  der  vorzüglicheren  .Methoden 
die  Hasenscharte  zu  behandeln;  wir  haben  daraus  gesehen, 
dafs  die  Einigung  des  mehrerwäbnten,  angeborenen  Fehlers 
der  Urbildung,  entweder  mit  der  blutigen  Naht,  .Heftpflaster- 
streifen, oder  mittelst  eigener  Verbandmittel  erzielt  worden 
ist  Es  entsteht  nun  die  Frage,  welche  von  diesen  Methoden 
den  Vorzug  vor  der  anderen  verdient?  —  Es  ist ^  jetzt  aus- 
gemachte Sache,  dafs. die  blutige  Naht  obenan  steht,  und  in 
der^  neueren  Zeit  von  allen  bedeutenden  Wundärzten  ange- 
wendet wird,  dafs  die  Fleftpflasterstreifen  und  Einigungsban- 
dageu  nur  als  Beihülfsmittel  gebraucht  werden,  und  nament: 
hch  bei  weit  kiafiender,  mit  Gaumenspalte  verbundener,  und 
hei\doppelter  Hasenscharte  indidrt  sind. 

Digitized  by  LjOOQIC 


Labtam  lepariniiin.  649 

Was  nun  die  Wahl  der  Nadeln  upd  Verbände  bei  der 
Operation  der  Hasenscharte  betrifft,  so  werden  wir  qns  dar- 
über bei  der  speciellen  Beschreibung  derselben  aussprechen, 
und  gehen  nun  über  zur  Cohtraindication  dieses  Heil- 
▼erfabrens,  xu  welcher  wir  ein  zu  frühes  Aller  (S.  weiter 
unten)  und  Complicationen  der  Hasenscharte  mit  allgemei- 
nen Krankheiten  und  Cachexieen,  so  wie  einen  so  bedeuten- 
den Substanzverlust  zählen,  dafs  er  die  Vereinigung  unmög- 
lich macht;  hier  würde  man  lieber  zur  Cheiloplastik  seine 
Zuflucht  nehmen  müssen. 

Was  nun  das  Alter  betrifil,  in  welchem  die  Operation 
ohne  Gefahr  für  das  betreffende  Subject  vorgenommen  wer- 
den könnte,  so  giebt  es  hierüber  sehr  verschiedene  Meinun- 
gen. Heister  sagt,  man  solle  sie ^  so  früh  als  möglich  unter- 
nehmen, insofern  das  Kind  nur  kein  Säugling  wäre.  Eben 
derselben  Meinung  waren  liedran^  Idouis,  Roanhtn/sen^ 
ütMcA,  und  auch  Richter ^  Bell  und  Mureinna  vertheidig- 
ten  das  frühzeitige  Operiren;  Hej/fdder  behauptet  sogar, 
dafis  die  gunstigste  Zeit  zur  Operation  die  9.  bis  .20.  Woche 
nach  der  Geburt  wäre.  Zang  operirte  zwischen  dem  10. 
bis  24.  Monate,  Richter  nicht  vor  dem  ^3.  oder  nach  dem 
iO«  Jahre,  Dionie  nicht  vor  dem  3.  bi#5.  Jahre«  Für  das 
frühzeitige  Operiren  sprechen  mehrere  günstige  Umstände: 
1)  Wegen  der  grölseren  Vitalität  des  Kindesalters  geht  .die 
Vereinigung  schneller  vor  sich ;  2)  wird  das  Kind  daher  frü- 
her die  Deformität  los;  3)  kann  dasselbe  bald  wieder  saugen; 
und  4)  wird  die  Spur  der  Mifsgestaltung  weit  weniger  t>e- 
trachttich,  kaum  sichtbar  sein.  Hierzu  kommt  noch,  dafs 
solche  Kinder  viel  schlafen,  dafs  sie  noch  nicht  durch  den 
Anblick  des  Operateurs,  der  Vorbereitungen,  in  Furcht  ver- 
setzt werden,  sich  nicht  so  sehr  gegen  die  Operation  sper- 
ren, und  leichter  festgehalten  werden  können,  als  Kinder  hö- 
heren Alters.  —  Andere  dagegen,  wie  namentlich  Raux^ . 
behaupten,  durch  das  frühzeitige  Operiren  setze  der  Wund- 
arzt das  Kind  groGsen  Gefahren  aus,  nämlich  soll  1)  die 
Operation  um  so  eingreifender  ^ein,  )e  jünger  das  Kind 
ist;  allein  es  ist  ja  bekannt,  dafs  Kinder  weit  leichter 
Schmerzen  ertragen,  da  bei  ihnen  die  Thätigkeit  der  vegeta- 
tiven Sphäre  vorwaltend  ist;  übrigens  ist  die  Blutung  bei 
der  Operation  an  Kindern  nur  unbedeutend.  2)  Sollen  durch 
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foriwäbrendes  Schreien  der  Kinder  der  Contentiwerband  leicht 
in  Unordnung  gerathen,  und  die  Nadeln  leicht  aumreirsen 
können.  Wenn  man  jedoch  einen  zweckmäfsigen  Verband 
anlegt,  hat  man  diese  Zufälle  nicht  zu  benirchteo.  Unbe- 
greiflich ist  es,  wie  Roux  behaupten  konnte,  dafe  man  das 
Kind  so  lange,  als  es  ohne  Nachlheil  geschehen  kann,  einige 
Tage  ohne  Nahrung  lassen  müsse!  Als  wenn  man  während 
dieser  Zeit  dem  Kinde  nicht  fliissige  Nahrung  einflöfsen 
konnte?  (Vergl.  Encyclopädie  des  sciences  m^dic  Repertoire 
general  de  ces  sciences  au  19m.  Siecle.  T.  V.  Paris  1834. 
Article  Bec  de  lievre.^  Eben  so  unbegreiflich  ist  es,  wie 
Haux  sagen  kann,  es  würde  kein  so  grofser  Vortheil 
dnreh  ein  sehr  frühzeitiges  Operiren  erzielt  werden;  die  Spu- 
ren der  Deformität  wären  dieselben,  wie  bei  Erwachsenen. 
Die  meisten  jetzt  lebenden  Wundärzte  erklären  sich  (iir  das 
frühzeitige  Operiren;  die  beste  Zeit  ist,  sobald  es  die  son- 
stige Individualität  des  Kindes  zuläfst,  kurz  vor  der  Epoche, 
wo  das  Zahngeschäft  beginnt,  also  vor  dem  6.  Monate;  wo 
jedoch  die  Hasenscharte  mit  Spaltungen  des  Gaumens  ver- 
bunden, in  Fällen,  wo  das  Kind  nicht  saugen  kann,  verrieb» 
tet  man  die  Operation  so  frühzeitig  als  möglich,  da  man 
sonst  Gefahr  läuft,  4lafs  das  Kind  abzehrt. 

I.  Operation  der  einfachen  Hasenscharte.  Was 
die  Vorbereitung  der  Kinder,  welche  sich  der  fraglichen  Ope- 
ration unterwerfen  müssen,  anlangt,  so  ist  es  gut,  wenn  man 
sie  vor  derselben  eine  ungewöhnliche  Zeit  lang  wach  erhält, 
und  ihnen  darauf  ihre  gewöhnliche  Nahrung  zur  völligea 
Sättigung  giebt,  damit  sie  bald  nach  der  Operation  ruhen, 
vnd  eine  längere  Zeit  ohne  Nahrung  bleiben  können.  Sehr 
xweckmafsig  ist  es,  wenn  man  den  Kindern  ein  sogenanntes 
Schnurbartpflaster,  sehmale  Heftpflasterstreifen  über  die  Lip- 
penspake  von  einem  Ohre  zum  anderen,  und  darüber  die 
V.  Gräfe^sche  Binde  anlegt  Man  beabsichtigt  dadurch  erstens 
eine  Dehnung  der  weichen  Uppentheile  nach  der  Spalte  su 
zu  bewirken,  und  zweitens  die  Kinder  an  den  Verband  frühzei* 
tig  zu  gewöhnen.  Bei  Erwachsenen  fallt  diese  Vorbereitung 
natürlich  fort  —  Nachdem  man  nun  die  Lippen  des  Kindes 
sorgfältig  gereinigt,  bei  Erwachsenen  den  Bart  derselben  ab- 
genommen hat,  lälst  man*  das  Kind  von  einem  auf  einem 
Stuhle  sitzenden  Gehülfen  auf  den  Schois  nehmen,  so  zwar, 
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dab  des  ersteren  Fübcfaen  zwischen  des  Gehüifen  Schenkel 
gehalten  werden.  Den  Stamm  nnd  die  Arme  umfafst  der- 
selbe mit  seinem  Arme,  drückt  das  Kind  etwas  an  seine 
Bmst  an,  und  giebt  demselben  eine  senkrechte,  mit  dem  Ko- 
pfe etwas  vorwärts  gebeugte  Richtung,  wodurch  verhütet 
wird,  ^afs  das  ßlut  in  die  Mundhöhle  hineinfliefse,  verschluckt 
werde,  und  zu  Erstickungszufallen  Anlafs  gebe.  Ein  zweiter 
Gehülfe  stellt  sich  hinter  den  ersteren,  ergreift  des  Kindes 
Kopf  so,  dafs  er  seine  beiden  Hände  an  der  Mandibula,  den 
Zeige-  und  Mittelfinger  derselben  aber  auf  die  Backen  an- 
legt, dieselben  vorwärts  drückt,  und  damit  zugleich  die  Ma- 
xillararterien  comprimirt;  dabei  mufs  er  den  Kopf  des  Kin- 
des an  die  Brust  des  sitzenden  Gehülfen  andrücken. 

Bei  Erwachsenen  fällt,  der  erste  Gehülfe  weg;  dieselben 
setzen  sich  auf  einen  Stuhl,  und  werden  von  einem  hinter 
ihnen  stehenden  Gehüifen,  wie  oben  angegeben,  festgehalten. 
Manche  bezeichnen  zuvor  mit  einem  Firnifs  die  Richtung  der 
zu  machenden  Schnittlinie,  was  aber  blofs  für  ungeübtere 
Operateurs  nölhig  sein  mochte.  Sollten  etwa  Zähne  in  die 
Spalte  hineinragen,  und  die  Vereinigung  stören,  so  müssen 
sie  herausgezogen  werden,  obwohl  dies  BetH  widerräth,  weil 
die  Zahne,  seiner  Behauptung  zu  Folge,  nach  der  Operation 
ihre  naturliche  Stellung  wieder  einnehmen  sollen.  Hierauf 
schreitet  man  zum  1.  Act  der  Operation,  zur  Wvndma- 
chung  der  Schartränder.  Ehe  man  diese  unternimmt, 
trenne  man  etwaig^  Adhäsionen  der  Lippen  mit  dem  Zahn- 
fleische, ebenso  das  Lippenbändchen,  insofern  das  Instrument 
wegen  der  ersteren  nicht  hoch  genug  geführt  werden  kann, 
die  Spalte  bis  in  das  Nasenloch  hinaufsteigt,  und  man  durch 
die  Lösung  des  Frenuli  eine  gröfsere  Dehnbarkeit  der  Lip- 
pen beabsichtigen  wilL  Bei  der  Wundmachung  der  Ränder 
mufs  man  folgende  Regeln  vor  Augen  behalten:  1)  Nur  so 
viel  von  den  Rändern  abzutragen,  als  es  zur  Bildung  einer 
gleichmäfsigen  Wundflächc  nöthig  ist;  dabei  darf  aber  nicht 
ein  Pünctchen  mit  röthlich  schimmernder  Epidermis,  nichts 
Dickes,  Entartetes  zurückbleiben.  2)  Beide  Schnitte  müssen 
zwei  Wundflächen  darstellen,  die  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
nach  genau  auf  einander  passen.  3)  Beide  Schnitte  müssen 
cid  gleichschenkliges  Dreieck  bilden,  dessen  Vereinigungs- 
winkcl  der  Ränder,  bei  der  Oberlippens<^arte  nach  oben,  bei 
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der  Untjerlippenschlirte  dagegeo  nach  unten  zn  liegend,  mit 

in  die  Wunde  fallt. 

f jm  nun  diesen  Operalionsact  zu  vollfiihren,  Mst  man 
den  unteren  Winkel  des  linken  Randes  der  Scharte  mit  der 
V.  Grafe^schen  Pincette,  welche  man  mit  der  Linken  festhält, 
zieht  ihn  etwas  an  sich,  schiebt  unter  die  Lippe,  wenn  man 
mit  der  Sehe  er  e  operircn  will  (bei  weichen,  nicht  dicken 
Lippen,'  und  wo  die  Scharte  nicht  zu  lang  ist,  und  zu  hoch 
hinauf  Jn  das  Plasenlocb  geht),  die  eine  stumpf- spitze 
Branche  der  dazu  bestimmten  Scheere  (S.  oben),  die  man 
mit  der  Rechten  ergriffen  hat,  so  hoch  hinauf,  dafs  sie  einige 
Linien  über  die  Spalte  reicht,  legt  darauf  die  andere  Branche 
sanft  auf  die  aofsere  Flache  der  Lippe  auf,  und  voUtuhrt 
rasch  und  mit  einem  Male  «inen  kraftvollen  Schnitt,  danut 
die  Trennung  in  einem  Momente  vollständig  geschehe. 
Eben^ '  verfahrt  man  mit  dem  rechten  Scharlenrand,  so 
zwar,  dafs  sich  beide  Schnitte  oben  begegnen,  und  zusam- 
men, wie  bereits  angegeben,  ein  Dreieck  bilden,  und  dals 
kein  Theil  undurchschnitten  bleibt. 

W31  man  mit  dem.  Messer  operiren,  so  fixirt  man,  , 
wie  oben,  den  Scbartenrand,  schiebt  das  breitere  Blatt  des 
Beinl'scben,  oder  besser  des  Zang^schen  Lippenhalters  zwi-. 
sehen  Lippen  und  Zahnfleisch  hoch  hinauf,  schliefst  das  lo- 
strumenjt  so,  dals  es  überalt  einen  gleichmäfsigen  Druck  aus- 
übt, stipht  ein  spitzes  Bistouri,  eine  Linie  oberhalb  der  Spalte, 
am  inneren  Rande  des  Lippenhalters  duMi  die  Lippe,  und 
vollendet  den  Schnitt  in  einem  Zuge,  worauf  man  cibenso 
auf  der  rechten  Seite  verfährt  Bdl  führt  das  Messer  von 
unten  nach  oben.  Statt  des  Lippenhalters  kann  man  sich 
auch  kleiner  metallener  oder  pappener  Platten  bedienen, 
welche  nfian  zwischen  Lippe  und  Zahnfleisch  schiebt  • 

Ist' dieser  Act  vollendet,  so  schreitet  man,  bei  kleinen 
Kindern  so  schleunig  als  möglich,  zum  2.  Acte,  dem  der 
Vereinigung,  um  schnell  die  Blutung  zu  stillen,  welche 
aus  der  Coronaria  labii  herrührt,  bei  diesen  Individuen  im* 
mer  nachtheilig  ist,  und  die  in  der  Regel  eben  durch  diesen 
Act  gehoben  wird.  Sollte  bei  Erwachsenen  diese  Blutung, 
die  übrigens  nicht  so  viel  auf  sich  hat,  so  stark  sein,  dafs 
man  annehmen  könnte,  sie  würde  durch  die  Einigung  allein 
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nicht  gehoben  werden,  so  unterbinde  man  die  Arterie  vor- 
her mittelst  dts  v.  Gräre'schen  Ligaturbäkcben8, 

Die  Einigung  geschieht  durch  die  blutige  Naht  (S.  Sntura), 
wozu  man  sich  am  besten  der  v.  Gräfe*8chen  Hasenschartna- 
deln  bedient.  Man  drückt  zuerst  mit  dem  Daun^en  und 
Zeigefinger  der  Linken  die  Spalte  an  ihrem  untereno|  Theile 
80  zusanMncn,  daCs  beide  Wundflächen  sich  überall  gleich- 
formig  berühren,  ergreift  mit  der  Rechten  die  Nadel  wie  eine 
Schreibfeder,  setzt  die  Lanzenspitze  derselben  an  der  Grenze 
des  rothen  Lippenrandes,  bei  nicht  zu  stark  klafTender  Spalte 
3  Linien,  sonst  aber,  und  bei  sehr  dünnen  Lippen  4  Linien 
Tom  wunden  Spaltrande  an,  sticht  sie  in  gerader  Richtung 
ein,  doch  so,  dafs  sie  die  Lippenschleimhaut  nicht  verletze, 
sondern  ganz  dicht  an  ihrer  vorderen  Fläche  vorbeikomme, 
durch  den  wunden  Spaltrand  der  einen,  von  hier  aus  in  den 
der  anderen  Seite  eingehe,  und  in  derselben  Entfernung  wie 
m  eingestochen,  an  der  entgegengesetzten  Lippe  \«^ieder 
herauskomme«  Ist  dies  geschehen,  so  sehe  man  zu,  ob  die 
Vereinigung  gleichmäfsig  zu  Stande  gekommen,  ob  der  rothe 
Band  der  Lippe  genau  in  einer  Linie  läuft;  ist  dies  der  Fall, 
so  schraubt  man  das  Köpfchen  der  Nadel  ab,  indem  man 
sie  an  der  entgegengesetzten  Seite  festhalt,  zieht  darauf  die 
Stahllanze  heraus,  und  umschlingt  sie  mit  einem  etwas  fest 
angezogenen  Faden,  dessen  beide  Enden  von  einem  Gehül* 
fen  gehalten  werden;  nun  legt  man  ebenso,  und  in  Zwischen- 
räumen von  3  Linien,  noch  1  bis  3  Nadeln,  nach  der  Länge 
der  Scharte,  an,  wobei  man  jedes  Mal,  wenn  eine  Nadel 
durchgerührt  ist,  um  dieselbe  den  Faden,  wie  oben-,  wirft, 
und  zuletzt  mit  demselben  sämmtliche  Nadeln  in  oo  förmigen 
Windungen  umschlingt,  und  ihn  kurz  abschneidet.  Hierauf 
reinige  man  die  Lippe  vom  Blute,  trockne  sie  ab,  und  bringe 
zwischen  je  zwei  Nadeln  Heflpflasterstreifen  an,  deren  Mitte 
am  Nacken  angelegt,  und  deren  beide  Enden  zwischen  den 
Nadeln  gekreuzt  werden  (S.  Heftpflasterstreifen  und  Sutura). 
Erstreckt  sich  die  Spalte  sehr  hoch  in  die  Nase,  dann  ist 
man  nicht  im  Stande  hier  die  umwundene,  sondern  die  Knopf- 
naht  anzuwenden. 

Auf  eigentbümlicbe  Weise  operirt  Fixoit;  wenn  näm«»^ 
lieh  die  äufsere  Höckerporlion  dabei  so  breit  ist,  dafs  sie  das 
Nasenloch  fast  schliefst,   ao  schneidet  er   davon  von  jeder 
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Srile  em  Stack  ab,  kgt  den  übrigen  Tbeil  gegen  die  dotcb- 
schnittene  Scheidewa&d,  und  halt  das  Ganze  durch  Heftpfla- 
siecatreifen  fest 

Ist  die  Operation  vollendet,  so  bringe  man  das  Kind  im 
Btthe;  achreit  es  xn  sehr,  so  gebe  man  ihm  etwas  Optam. 
In  der  Regel  sind  aber  solche  Kinder  sehr  erschöpft,  theib 
durch  das  läogere  Wachhalten  vor  der  Operation,  theils  in 
Folge  derselben.  Sollte  eine  heftige  Reaction  sich  anstel- 
len, so  mache  man  Umschläge  aus  kaltem  Wasser,  üleiwas- 
ser  etc.  (S.  loflammatio)«  Nicht  genug  kann  der  Ant  da- 
für Sorge  tragen,  dals  das  operirte  Kind  unter  der  sofgßl- 
tigsten  Aufsicht  bleibe,  vom  Nasenschleim  in  der  Nahe  der 
Wunde  mittelst  eines  Pinsels  eta  gereinigt,  dab  ferner  der 
Verband  nicht  abgerissen  oder  lose  werde  etc.  Es  bedarf 
wohl  keiner  Erwähnung,  dafs  das  Kind  blofs  flüssige  Nah- 
rung erhalten  darf.  Etwaige  Krämpfe,  Fieberanßlle  etc,  die 
sich  ein^llen  sollten,  behandle  man  nach  allgemeinen  Re^ 
geln.  in  der  Regel  kann  man  die  Nadeln  nach  dem  3.  oder 
4,  höchstens  5.  Tage  entfernen;  nachdem  man  nämlich  Ta- 
ges zuvor  die  Heftpflasterstreiien  vorsichtig  und  nach  bekann- 
ten Regeln  (S.  d.  A.  Heftpflaster)  abgenommen,  reinigt  man 
die  Nadelenden  mittelst  eines  Pinsels  vom  daran  haftenden 
Eiter  etc.,  fafst  darauf  die  unterste  zuerst  an  einem  Ende 
derselben  mit  einer  Pincette  oder  mit  den  Fingern,  und  zieht 
sie,  rotirend,  langsam  aus;  ebenso  verfahrt  man  mit  den  übri- 
gen Nadeln,  und  zwar  so,  dafs  die  anderen  immer  einen  Tag 
später  nach  einander  entfernt  werden,  worauf  der  umschlun- 
gene Faden  von  selbst  abfallt  (S.  Sutura).  Nun  werden 
die  Zirkelpflaster  bis  zur  völligen,  festen  und  sicheren  Ver- 
narbung angewendet  Die  Nadelstichwunden  heilen  in  der 
Regel  ohne  ärztliche  ßeihiilfe;  sollte  diefs  aber  nicht  Statt 
haben,  sollte  die  Eiterung  zu  stark  sein,  dann  behandle  man 
ne  nach  allgemeinen  Regeln  (S.  Vuhius). 

Zu  den  üblen  Ereignissen,  welche  nach  geschehener 
Operation  eintreten  können,  gehören:  1)  heftige  Blutungen, 
welche  auch  nach  Unterbilidung  der  Maxillararterie  vorkom- 
men, indem  an  der  Stelle,  wo  die  Ligatur  angelegt,  die  Wunde, 
durch  die  letztere  in  ihrer  Heilung  gestört,  noch  nicht  ge- 
schloasen  ist,  und  das  Kind  daran  saugt.  In  solchen  Fällen 
verschluckt  das  Kind  das  Blut,  bricht  es  aus,  und  hindert 
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hierdurch  die  Einigiing.  Solchen  Blutungen  begegne  mtn  mit 
kalten,  adstringirenden  Umschlägen,  und  wende  dagegen  seit- 
lichen Druck  an,  mittelsi  kleiner  Compressen  und  Heftpfla- 
«terstreifen.  2)  Ausreifsen  der  Nadeln.  Es  kommt  dies  vor, 
wenn  die  Mädeln  tu  nahe  dem  Rande  ein-  und  ausgestochen 
worden,  bei  sehr  unruhigen  Kranken,  bei  libermäfsiger  Eite- 
rung und  Spannung,  bei  Dyscrasieen,  und  kann  entweder 
nur  eine  oder  mehrere,  oder  alle  Nadeln  betreffen.  Finde! 
dieser  UnfaU  bei  der  untersten  Nadel  Statt,  klafft  die  Wund« 
hier  vollständig,  dann  lege  man  ein  neues,  blutiges  Heft  an; 
ist  die  Wunde  aber  blofs  an  ihrer  Oberfläche  offen,  dann  be- 
sorge man  die  Einigung  durch  Heftpflasterstreifen.  Ist  die 
oberste  Nadel  ausgerissen,  oder  die  mittlere,  so  wende  man 
Heftpflasterstreifen  an.  Beim  Ausreifsen  sämmtlicher  Nadeln, 
hei  vollkommnem  Klaffen  der  Wunde,  errege  man  in  der* 
selben  einen  künstlichen  Reiz  durch  Bestreichen  mit  einer 
schwachen  Hollensteinauflösung  etc.,  und  versuche  die  Eini- 
gung mit  Heflpflasterstreifen.  Bleibt  dieser  Versuch  frucht- 
los, so  beseitige  man  etwaige  Dyscrasieen,  und  wiederhole 
die  Operation  zu  einer  günstigeren  Zeit  3)  Ungleiches  Zu- 
sammen wachsen  erheischt  abermalige  Anwendung  der  blutigen 
Naht.  4)  Nur  theilweise  Einigung  bedarf  Erregung  eines  Ent- 
zündungsreizes durch  Betupfen  niit  Hollenstein.  5)  Fisteln, 
werden  nach  den  Regeln  der  Kunst  behandelt  (S.  Fislula.) 
n.  Operation  der  doppelten  Hasenscharte.  Sie 
begreift  auTser  den  zwei  Acten,  die  wir  bereits  kennen  ge- 
lernt, noch  zuvor  die  Entfernung  des  zwischen  beiden  Schar- 
ten gelegenen  Mitlelslücks,  wo  dasselbe  knorpclartig  zusam- 
mengeschrumpft, unförmlich  ist  Louis^  HeUter^  ßeU  u.  A. 
wollen  die  Operation  in  diesem'  Falle  in  zwei  Zeiträumen 
gemacht  haben,  aus  Furcht,  es  mochte  im  entgegengesetzten 
Falle  die  Entzündung  zu  heftig  werden,  und  Brand  eintreten; 
allein  diese  Besorgnifs  ist  ungegründet,  und  daher  macht  man 
hier  auch  nur  eine  Operation.  Ist  das  Miltelstück  unfiirm- 
licfa  (S.  oben),  so  schneidet  man  es  fort,  und  verfährt  als- 
dann ganz  so  wie  bei  der  einfachen  Hasenscharte;  wenn 
)cdoch  das  Mittcistück  noch  gut  und  breit  genug  ist,  so  ver- 
fahre man  bei  jeder  Spalte  wie  oben  angegeben  ist  Oder 
man  kann  die  Methode  Fixoies  (S.  oben)  in  Anwendung 
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bringen  (Frortcp*«  cbirargische  Kapfertafcln.    Wdmar  1&29. 

Trf.  226.)- 

IlL  Complicirte  Hasenscharten.    Wenn  der  Zahn- 
bohlenrand  sehr    beträchtlich   nach  vom  ragt,   so   versache 
man   nach  DesauU^   wo  der  so  gebildete   Vorsprang   noch 
etwas  beweglich  ist,  *  denselben  mittelst  Compression  zarudc- 
xudrücken;  wenn  er  jedoch  mit  dem  übrigen  Kinuladentbeil 
fest  zQsammenhängt,  so  nehme  man  ihn  mit  einer  Sage  fort, 
bevor  man  die  Operation  macht   —  Reicht  die  Spalte   b» 
in  die  ISasenhöhle,   so  trenne  man  die  Schartentbei/e   vaa 
dem  ZabnOeiscbe,  und  mache  alsdann  die  Ränder  der  Scharte 
wund.     Ist  eine  Gaumenspaltung  mit  vorhanden,  dann  ver- 
fahre man  wie  bei  der  Staphylorrhaphie  (S.  Ganmens^el- 
naht).     Die  Hasenschartoperation   in  Betreff  ihrer    Anwea* 
dong  bei  Lippenwunden,  beim  Krebs,  bei  Angiectasieen  aa 
den  Lippen  etc.  siehe  unter  Vulnus. 

Synon.:  Ltbmm  leporinain,  Labella  leporina,  LagontomoBi^  von  Xa- 
yoq  Haae  and  To/109  SchniU,  LagochlUia,  Too  \ayoq  and  xsZXoc 
Lippe.  Lagostoma,  von  'Kayoq  nnd  crro/La  Mood,  Fiarara  labtorok 
Hasenlippe,  Hasenscharte.  Franz.  Bec  de  lieyre.  EitgL  Hare-I^ 
UolL  £n  haazemond. 

Literatur: 

CeUus,  Medic  libr.  VIL  Cap.l2.  —  AlbmcasU^  Chir.  Libr.  11.  Cap.1». 

—  Roünhxysen,  Genees  en  helkonstige  aanmerlcingen.  Amaterd.  1672. 
pag.  194.  ~  Fnuüc  v,  Framketum,  D.  de  labüs  leporinis.  Heideft. 
1686.  —  Schaehery  de  lab.  lepor.  Lipa.  1704.  —  Herri99tmi^  Obaer- 
Tat.  anatomiqoe  snr  le  dedans  extraordin.  de  la  boacbe  d'im  co&nt 
n^  bec  de  li&vre.  Acad.  de  Sc.  de  Paris.  1743.  p.  56.  —  Heister, 
Diss.,  de  labiis  lepor.  Heimst  1744.  —  Heister^*  Cbinirgie.  r<arnb. 
1747.  pag.  607.  Tab.  20.  Fig.  1  —  10.  —  LaBaye,  Obserr.  snrlesbccs 
de  li^vre  etc.;  in  Mem.  de  Facad.  roy.  de  Cbir.  T.  L  p.  449.  — 
Louis,  Memoire  aar  Foperat.  d.  bec  de  lievre;  in  Blem.  de  Pacad.  nj. 
de  Chir.  T.  L  p.  383.  —  Bidermanm,  Dias,  de  lab.  lepor.  Straah. 
1770.  —  Valentin^  rech.  crit.  aar  la  chirorgie  moderne.   Amst  1770. 

—  Ferrand,  Diss.  de  lab.  lepor.  Par.  1771.  —  Metzger^  adfersv. 
medic.  Pars  2.  Frank,  a.  M.  1778.  —  Beinl^  Beschreib,  diies  lor 
Operat  d.  Hatens.  Terbeasert  Instromentes.  In  Beob.  der  med.-ebir. 
Josephsacademie  zu  Wien.  Th.  I.  p.  129.  --  Levrei,  nonv.  obserr. 
8.  l*aIlaitemeot  des  enfanta.  Im  Joom.  d.  Med.,  Cbir.  et  Pharm.  T.  37. 
p.  246.  —  Jourdai» ,  lettre  k  Mr.  Gevret  snr  les  becs  de  li^vrc  de 
naissance.  Im  Journal  de  ffl^d.,  Chir.  et  Pharmac.  T.  39.  p.  153.  — 
Siebold,  Observ.  de  siogolari  et  coral.  per  diflfic  labio  lepor.  fa 
Nova  act  acad,  jiat  cur,  T.  6.  p.  223.  -  Emms,  Obs.  snr  ropetat. 
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do  bee  de  1km.  h  Henoiie«  de  Faeed.  de  Dijon.  1783  2.  Semest.  - 
p.  19.  —  Eversy  oene  vollat.  Bemerk,  n.  Erfahr.   Gott.  1787.  p.  67. 

—  BrwMzzi^  memoria  aopra  an  naoTO  metodo  di  onire  ii  labra  le- 
porina.  Faeoza  1790.  —  Siebold  ^  cbir.  Tagcb.  I^Qrob.  1792.  — 
Locher,  Diaa.  cogitaUi  qnaedam  de  operat  lab.  lepor.    Jeoae  1792. 

—  SoMsiSy  memoria  cbimrg.  aal  labbro  lepor.     Cremooe  1793.  

Stückelberger  ^  eigene  filaachine  zur  Operat.  der  Haseoacharte.  Im 
Hos.  d.  Heilk.  Zürich  1794.  Bd.  21.  22.  —  TUim,  Oißa.  de  labio 
lepor.  doplic.  complet.  obaenr.  Viteb.,1794.  —  Leder,  cbir.  Beob. 
Bd.  I.  Cap.  4.  Weimar  1794.  —  Ehrlich,  chir.  Beob.  Bd.  L  p.  61. 
Leipz.  1795.  —  B.  Bell^  Cours  compl.  de  chir.  Par.  1796.  Tom.  IV., 
worin  man  aaf  Tafel  ^.  Fig.  2.  AUkenU  Pincette  tranchante  abge- 
bildet vorfindet  —  Jmemaim,  Magaz.  f.  WnndSrzte.  Gölt.  1797., 
worin  KÖhriMgs  Maachine  abgehandelt  wird.  -.-  Freier^  de  modia 
yariia,  qmboa  lab.  lep.  aanator.  Hai.  1798.  ^  Flajami,  Collez.  d'oa- 
scnraz.  etc.  T.  Hl.  Oba.  80.  81.  —  Hufeland,  Journ.  Bd.  IX.  p.  12., 
darin  iat  Weinhold* s  DrackbÖgel  abgehandelt.  —  Mureinna,  Beitr. 
zur  Operat.  der  Haaenschart^  ^  in.  Loderte  Joom.  d.  Chir.  T.  11. 
p.210.  —  Cellier,  da  bec  de  li^Tre  de  naiaaance.  Th^aea  de  Paria. 
A.XI.  No.168.  —  Zadig,  Klose  and  Friese,  Archiv  d.  pr.  Heillc. 
Brealaa  1800.  Bd.  I.  St.  3.,  4.  enthält  Wiedebnrg's  Vereioigangaban- 
dage.  —  Beob.  d.  K.  K.  med. -chir.  Josephaacad.  in  Wien.  Bd.  I., 
worin  aich  eine  Beachreibong  dea  Beinl'achen  Lippenhaltera  vorfindet. — 
Rieg,  Abhandl.  v.  d.  Haaenachart.  Frankf.  a.  M.  1803.  —  Martens, 
fiber  eine  aebr  complic   Haaenachart.,  operirt  von  Eckold,    Leipz. 

1804.  -  Chiron  Bd.  3.  Salzb.  1805.  p.  744.  betrifft  No'eCs  Haaen- 
schartnadeln.  —  Anna,  Beachr.  u.  Abbild,  einea  Wolfaracbena.   Rast 

1805.  —  Ottmer,  Nachr.  von  einer  äofaeren  Haaenacharte  etc.  Heimat 
1805.  —  Uaptette,  aar  le  bec  de  li^v.  de  naiaaance.  Th^aea  de  Paris 
A.  XU.  No.  289.'  —  V,  Gräfe^  Angiectaaie.  Leipz.  1806.  —  ifelffens- 
rieder,  de  labiia  oria,  eommqae  vit^ia.  Wittenb.  1809.  —  RusCs 
Magaz.  Bd.  VI.  Hft.  3.  —  Fine,  remarqaea  a.  Toper.  qu'exigent  les 
beca  d.  1.,  in  den  Annalea  de  Montp.  1810.  T.  XXI.  p.  159.  — 
Markard's  Lippenhalter  in  Heiners  Verz.  chir.  Inatr.  Würzb.  1811. 
Bau,  Disa.  aiat  Oba.  de  labio  lepor.  Berol.  1816.;  Beachreibong 
der  v.  Gr3fe*8chen  Methode  die  Haaenacharte  za  operiren.  —  Xang, 
Operationen  etc.  Bd.  H.  Wien  1818.  —  Dubois,  Methode  der  Haaen^ 
schartoperation,  in  Bitse's  Magaz.  Berl.  1819.  Bd.  VI.  HO.  3.  HI.  — 
Caaea.  London  1819.,  Kirby*s  Lippenzange  betr.  —  Bayerns  Verfah- 
ren bei  der  Haaenschartoperaiion  finden  wir  geschildert  in  den  Ab- 
bandl.  fib.  d.  chir.  Krankh.  Wartb.  1821.  Bd.  VI.  p.  178.  —  Man* 
geUaz,  Obaervat  d'on  dooble  bee  de  li^vre  etc.  5  im  Jfoantal  gener. 
de  medec.  T.  73.  p.  289.  ^  Die  Scheere  AverilTs  ist  in  v.  Grqfe^s 
und  V.  Walthers  Joam.  f.  Chir.  und  Augenheilk.  Bd.  H.  pag.  267. ; 
ebendas.  Bd.  4.  pag.  270.  der  Lippenhalter  Gärtnerte  beschrieben, 
ancfa  finden  sich  in  dieser  Zeitschrift  Bd.  VH.  p.  378.  n.  XIL  p.  617. 
belehrende  Abhandkingen  über  Hasenscharten  and  deren  Heilang  vor. 

—  Sarre,  eaaai  aar  le  bec  de  li^vre  cong^nial.  In  Thöses  de  MoBtp. 
Med.  ehir.  Encycl.  XX.  Bd.  42      ^  . 
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1629.  No.  ItS.  —  Acerm,  Open^  d.  Hasens.  A.  d.  B.  Wdmar 
1824.  — Sprengel^  istoria  delk  princrp.  openz.  tnid.  d.  Bef/^  Fi> 
renie  1825.  —  IVrt/,  Yorks,  von  Sir  -/f.  Cöoper^  Weimar  1825. 
Bd.  1.  Vorles.  29.  p.  221.  —  Bitrdach,  Physiologie  etc.  Leipx.  182«. 
Bd.l.'—  P^tii,  Diss.  sar  le  bec  d.  L  In  Tb^es  de  Strasb.  1826. 
—  )^leyer^s  Apparat  zur  amschiangenen  Naht  In  dessen  Diss.  de 
analog,  etc.  Berl.  1827.  —  ffarm^,  reflex.  sor  qnelqaes  points  de 
Poper.  da  bec  d.  1.  In  Theses  de  Montp.  1827.  Mo.  31.  —  Gerdy, 
traite  des  bandages  etc.  »Paris  1826.  nnd  Weimar  1828.  —  Dercmr, 
Fälle  Yon  Hasens.  In  the  Edinb.  med.  and  sarg.  Joom.  No.  104. 
Edinb.  Joli  1830.  —  Eten  and  Langembeek'9  Methode.  In  BeakeCs 
Anleitung  «.  cbir.  Verb.  1830.  — *  GetuümTs  Verfahren  finden  vrir  in 
FroHeps  Notir.  1830.  Bd.  27.  No.  578.  pag.  95.  —  Hawe,  Bcmerlr. 
fiber  die  Operat  d.  Hasens.  In  The  Americ.  Joom.  of  tbe  med. 
seiences.  No.l4.  Febr.  1831.  —  Aach  in  der  Salzb.  med.-dnr.Zät 
Bd.  2.  1834.  ^  worin  zagleich  die  Howe'scbe  nnd  Barton'stbe  Opeta- 
tionsweisen  der  Hasens.  abgehandelt  sind.  —  Ueckwrs  lit.  Antulen. 
Septbr.  Berlin  1831.  —  Das  Knirsche  Instrument  ta  der  fraglichen 
Operation  finden  wir  beschrieben  in  Arsberaeitelse  om  Svenska  Lae- 
kare  -  SMlIskapets  Arbeten.  Stockb.  1832.  —  Dor/müUer*s  Ycrrahrai 
ist  beschrieben  in  den  Heidelb.  Annal.  1832.  Bd.  8.  Hft.  4.  —  Rimm 
von  Sarrenback  beschreibt  in  seinem  Repertorinm  der  Karartcn 
Tb.  3.  p.  192.  ansnihrlich-  die  Fixott'sche  Operationsmetbode  d.  Ha- 
sensch. ;  aach  finden  wir  im  1.  Theil  desselben  Werkes  die  ronSg- 
liebsten  Heilarten  der  fraglichen  Mifsbildnng.  —  Moffor,  nonr.  Syst. 
de  döligation  chir.  etc.  Laos,  et  Paris.  1833.  Deutsch  von  Fmgler, 
Zarich  1833.  —  Seetig,  ol)er  eine  Hasenschartoperation.  In  SthmOCt 
Jahrb.  Bd.l.  pag.  89.  1834.  —  Veh^t  Mile's  Lippenhalter  findet  sich 
eine  Abb.  vor  in  d.  med.  Zeit.  v.  Verein  f.  Heilk.  in  Pr.  1833- 
No.  36.  —  Benedict,  Operationsmetbode  der  dopp.  Hasenscharte.  In 
Busfs  Magaz.  Bd.  44.  1806.  —  StehJuntten,  merkwfird.  Heil  einer 
Hasenscharte.  In  d.  Zeit  v.Ver.f.  Heilk.  in  Pr.No.  15.1836.  — ITenecfic/, 
Ueber  die  Operation  der  Hasenscharte  etc.  In  dessen  klin.  Beitr. 
Breslaa  1837.  —  Casper^  de  labio  lepor.  comment.  anatomico-pa- 
thologica.  Gölt.  1837.  —  Ch.  BeU,  Grundlehren  der  Chirurgie.  A. 
d.  Engl,  von  MSser^  mit  einer  Vorrede  von  C.  ».  Gräfe,  Bd.  1. 
pag.  211.  Berlin  1838.  —  Aofserdem  sind  hier  nocb  zu  nennen  die 
Werke  von  Bell,  Richter,  Cooper,  so  wie  die  Akiurgfeen  von  Gro/s- 
heim,  Biasius  a.  A.  E.  Gr — e. 

LABKRAUT.  S.  Galiuni. 

LABLAB.  Diese  sonsl  tn  dem  Gern)«  Dolicbos  gehö- 
rige Pflanzengattung,  zeichnet  sich  durch  ihre  zusammenge- 
drückte, säbelförmige,  an  den  Nähten  knolig  weichstacblige^ 
innen  zeilige  Scheidewände  zwischen  den  vier  oder  weniger 
^men  enthaltenden  Hülsen  aus.  Mit  vielen  Abänderungen 
»ücksichtlich  der  Farbe    der    Blumen  und  Saamen   wird    in 
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Ostindid),  Aegypten  ond  dann  aüeh  auf  den  AntiHen,  wie  bei 
uns  die  Bohnen^  der  LabUb  vulgaris  Savi  (Dolichos 
Lablab  Linne)  gebaut  und  gegessen.  I^  Aegypten  dienen 
dieSaamen  mitSairan  zur  Beförderung  der  Menstruation,  so 
wie  gegen  Brustkrankheiten;  die  BläUer  in  Ostindien  als 
kühlendes  Mittel.  ^  Schi— 1 

LABRADOR-THEE.  S.  Ledom. 

LABRISÜLCIÜM  oder  LABROSULCIUM.  S.  Cancer 
aquaticus. 

LABRUM  LEPORINUM.  S.  Labtum  leporinum. 

LABRÜM  CARTILAGINEUM  ACETAßüLl  S.  Aceta. 
bulom« 

LABRUM  LEPORUNUM.  S.  Hasenscharte  und  Spallbil. 
düngen. 

LABURNÜM.    S.  Cytisus. 

LABYRINTH  DES  OHRS.    S.  Gehörorgan. 

LABYRIiNTH  DES  SIEBBEINS.    S.  Siebbein. 

LABYRINTHWASSER.    S.  Gchoroi^n. 

LAC.    S.  Milch. 

LAC  SULPHURIS.  S.  Schwefel. 

LAC  VIRGUNIS.  S.  Slyrax  Benxog. 

LACCA.    S.  Coccus,  Croton,  Ficus. 

LACERATIO  auch  LAGERATURA  die  Zerreissong.  & 
Ruptura. 

LACERTA,  (Eidechse).  Eine  Thiergattang  a«8  der 
Klasse  der  Amphibien,  Abtheilung  der  Saurier.  Die  einhei<> 
»itchen  Eidechsen- Arten,  welche  lAnne  unter  den  Namen  La- 
certa  agiiis  zusammenfasste,  wurde  ehemals  als  säfteverbe^ 
semdes  Mittel  bei  Krebs,  bösartiger  Krätze,  syphilitischen  Ue^ 
beln  verordnet;  sie  mufste  lebendig,  täglich  von  einer  bis  25 
Stück  verschluckt  werden,  und  soll  in  der  That  zuweile« 
Erleichterung  verschafft  haben.  v.  Seil— I. 

LACERTA  STINCÜS.  S.  Stincus. 

LACERTUS  MEDIUS  WEITBRECHm  S.  Wirbel- 
bSnder. 

LACHEN.  Eine  durch  die  Vorstellung  des  Läcberlicbeü 
.erregte  wiederliolte  Expiraiions- Bewegung,  mit  Intonation 
der  Stimme  und  unwillkiihrlichen  Bewegungen  der  Gesicbts- 
muskeln,  namentlich  des  Musculus  rtsorius  Santorini. 
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LACHENKNOBLAÜCH.  S.  Tcucrium. 

LACHMUSKEL.  S.  Risorius  musculus. 

LACINIAE   S.    FIMBRIAE  TUßAE.    S.  Geschlechts- 
theile. 

LACK.  S.  CocGus,  Croton. 

LACKMUS.  S.  CrolOQ  und  Liehen. 

LACONICUM   (sc.  balneum),   spartanisches  Bad,    ward 
bei  den  Romern  ein  Badezimmer  genannt,  von  dessen  Ein- 
richtung uns   Vüruv  Folgendes  lehrt:    Das  Laconicum  oder 
die  Schwitzstube  (sudatorium)  muss  an  das  laue  Badeziok- 
mer  (tepidarium)  stossen,  und   bis  an  den  Gipfel  seines  Ku- 
gelgewolbes  (ima  curva  hemisphaerii)  so  hoch  als  br^t  sein« 
In  der  Mitte  des  Kugelgewölbes  lasse  man  eine  Oeffnung, 
und  von  dieser  hange  an  Kelten   ein  eherner  Deckel  C^y* 
peus),   durch  dessen  Hinaufziehen  oder  Herablassen  die  ge- 
hprige  Wärme  im  Zimmer  zu  bewirken  ist    Es  muss  aber 
kreisrund    angelegt  werden,    damit  sich  die   Hitze  von    der 
Mitte  aus,  gleichmässig  in  die  Runde  umher  ausbreiten  könne 
(Vüruv.  V.  10.  vergl.  auch  Plin.  See.  epist.  ad  Gallum)«  — 
Die  Römer  hatten  diese  Einrichtung  von  den  Spartanern  her- 
genommen, wo  das  Laconicum  einen  Theil  der  mit  den  Gym- 
nasien verbundenen  Badeeinrichtungen  bildete.     Der  P^ ristyl 
nämlich,  oder  der  vordere  Platz  der  Kampfschule,  war  nach 
dr^  Seiten  von  einem  einfachen  Säulengange  (je  62^  Schritt 
lang)  umgeben,  worin  die  Hörsäle  (exedrae)  eingerichtet  wa- 
ren.    An  der  vierten,  nach  Mittag  gerichteten  Seite  war  der 
Säulengang    doppelt,   und   hier    war  es,    wo,     neben    dea 
Sälen  für  gymnastische  Uebungen,  dem  Jünglingssaal,  Ephe- 
beum,    dem  Ballsaal,    Sphaeristerium  oder  Coriceura,    dem 
Sandbehälter,  Conisterium  und  Salbzimmer,  Elaeothesium  zur 
Rechten  das  Gemach  für  das  kalte  Bad,  zur  Linken  aber, 
dicht  neben  dem  Salbzimmer,  die  sämmtlichen  Gemächer  für 
die  warmen  Bäder  angebracht  wurden.     So    beschreibt  uns 
Viiruv  (V.  11)  die  Einrichtung  in  den  griechischen  Kampf- 
schulen. Aus  einem  Abkühlzimmer  (frigidarium),  wahrschein- 
lich dem  Auskleidegemache  (apodyterium),  führte  ein  Gang 
in  das,  in  der  Ecke  des  Säulenganges  belegene  Heizgemacfa, 
und  dicht  hinter  diesem  befand  sich,    dem  Ktihlzinmier  ge- 
genüber,    das  gewölbte  Schwitzbad,    (concamerata  sudatio), 
welches  doppelt  so  lang  als  breit  sein,    und  auf  der  einen 

Digitized  by  LjOOQIC 


Laoomcmu.  661 

Seite  ein  Scbwitzbad,  wie  oben  bescbrieben,  anf  der  andeten 
ein  warmes  Bad,  (calda  lavalio)  haben  muss.  — 

Das  Laconicum  der  Alten  war,  wie  man  sieht,  .kein 
Dampfbad,  wie  es  heut  zu  Tage  im  Gebrauch  ist,  sondern 
«ine  trockene  Schwitzstubc  Ton  vortrefflicher  Construction, 
indem  die  Heitzung  von  unten  aus  dem  H3rpokaustuni  auf- 
steigend, und  den^  über  diesem  gewölbten  Ofen  auf  Ziegel- 
pfeilem  schwebenden  Fufsbodeo  durchwärmend,  einen  gleich- 
massig  warmen  Luftzug  von  Unten  nach  Oben  veranlasste, 
-während  jedes  Extrem,  ohne  Zugluft  zu  veranlassen,  durdi 
den  ehernen  Schild  leicht  abgeführt  wurde*  Leitung  und 
Einrichtung  dieser  Anstalten  war  Sache  der  Gymnasiarchen 
und  specieU  der  Alipten,  welche,  da  sie  sich  gleichzeitig  auch 
mit  mancherlei,  namentlich  wundärztlichen  Geschäften  abga- 
ben, auch  Jatralipten  hiessen. 

Die  eigentlichen  Urheber  der  ärztlichen  Wissenschaft, 
die  Asklepiaden  und  philosophischen  Aerzte,  gaben  sich  mit 
«olchen  Mitteln  wenig  ab,  denn  wenn  auch  Bäder  und  Ge- 
sundbrunnen, als  dankenswerthe  Zugaben  neben  den  Tem- 
peln des  Aeskulap  benutzt  wurden,  so  hat  man  doch  die 
eigentlich  künstlichen  Vorrichtungen  lediglich  den  Vervoll- 
kommnungen der  Gymnastik  zu  danken.  Es  ist  also  auch 
bei  den  medicinischen  Schriftstellern  nur  gelegentlich  die 
Bede  von  der  Anwendung  und  dem  Gebrauche  von  Däm- 
pfen ;  unter  den  gemeinschaftlichen  Begriff  der  warmen  Bä- 
der waren  die  verschiedenen  Anstalten  dieser  Art  zusam- 
mengefafst,  so  weit  es  die  Wirkung  betraf,  obwohl  IlippiH 
Jnrales  der  heifsen  Kiesekteine  (pyriae)  zu  Räucherungen 
und  Bähungen  Erwähnung  thut,  Celsua  das  Laconicum,  die 
warmen  Sandbäder  (Ammoposiae  des  Oribasius)^  und  das 
Hitzgeschirr  y  (clibanus,  eine  Art  tragbarer  Oefen),  so  wie  die 
Schwefeldämpfe  in  dem  Myrthenwäldcben  von  Bajä,  als  trok- 
kene  Bäder  speciell  nennt,  und  von  dem  bälneum,  dem 
feuchten  Bade,  unterscheidet  Natürliche  Gasbäder,  Räuche- 
nmgen  u.  dergL  mehr  sind,  von  )eher,  insbesondere  zu  my- 
steriösen Zwecken,  viel  gebraucht  worden,  und  die  Letzteren 
haben  sich  in  den  mannigCaltigsten  Formen,  bei  heiligen  und 
profanen  Dingen  in  die  Geschichte  aller  Völker  einge- 
ac;|ilicheo.  — 

Obgleidi  das  Laconicum  ursprünglich  ein  beifses  Luft- 
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btd  WM,  gebnaclil  maB  lUeee  Becekfanung  dock  gegenwär- 
tig am  besten  für  aUe,  sowohl  feuchte  als  trockene  loitlonnige 
ßader  von  höherer  Temperatur,  oder  doch  solche,  die  vregen 
ihrer  erregended  Wirkang,  ancb  bei  gewöhnlicher  Tempera- 
tur, nicht  den  kalten  fiidem  tugezahit  werden  dürfe»,  im 
Grande  also  for  alle  Gas«  und  Dampfbader,  deren  man  «ich 
überhaupt  bedient.  ^In  diesem  Sinne  werden  wir,  mit  Ruck- 
aiebt  auf  das  unter  dem  Art  Bad  bereits  Gegebene,  die 
flüchtigen  Bäder  hier  abbandeln.  Dieselben  sind  bald  feuchte 
(Atmolutra),  bald  trockene,  denen  ich  den  Namen  Pjriae  ge- 
geben habe,  obwohl  man,  nach  der  Erklärung  Sdemsy  die- 
sen letzteren  Ausdruck  eben  sowohl  auf  alle  warmen  Bader 
anwenden  konnte:  unter  Tcv^id  versteht  man  jede  von  Aus- 
sen her  uns  zugeßihrte  Erwärmung  —  tcpogiciXTavcraev  ^n^ 
^Lop-iov  —  sie  geschehen  nun  durch  Feuer  oder  im  Bade 
{iv  Xox^poi^,  was  vollkommen  die  auch  übrigens  unkahbare  ^ 
Meinung  einiger  SchrifUfeeller  widerkgt,  als  bedeute  lutrum 
immer  ein  kaltes  Bad).  — -  Da  aber  Pyria  ganz  besonders 
von  Ränchemngen  und  Schwitzbädern  mit  heissen  Steinen, 
Eisenschlacken  oder  geglühten  Muscheln  gebraucht  wird, 
scheint  diese  Benennung  am  geeignetsten  für  die  trockenen 
Schwitzbäder  zu  dienen,  (vgl.  Hipp,  de  mulier.,  epid*  lihL  6, 
aphon  V,  28,  VI,  31  und  Gtäens  Comment;  ferner  CeU.  II, 
17,  111,12,  wo  dergleichen  trockene  Bäder  beschrieben  wer- 
den, die  nach  den  Commentatoren  Pyriae  waren). 

Es  liefsen  sich  über  den  populären  Gebrauch  der  Schwitz- 
bäder weitläuGge  Ua^suchungen  anstellen,  die  aber  doch 
wahrscheinlich  zu  keinem  anderen  Ergebnisse  rühren  wür- 
den, als  dem,  dafs  ihr  Gebrauch  nicht  aus  dem  Oriente  oder 
aus  Aegypleo,  sondern  aus  dem  alten  INorden  stamme,  wo- 
ber er  dann  vielleicht  schon  mit  den  Pelopiden  nach  HeUaa 
gekommen  sein  mag.  Wenigstens  wüfste  ich  nicht,  dars  maa 
in  indischen  oder  altägyptiscben  Denknalen  eine  Spur  dieses 
Gebrauchs  angetroffen  hätte;  was  später  arabische  Schriftstel- 
ler, wie  BhaxeSf  Avizenna  und  AMcagis  von  Dampfbädern 
mittheilen,  ist  eben  sowohl,  al^  dasjenige,  was  sich  äfanlichev 
Art  gegenwärtig  im  Oriente  und  in  Aegypken  vorfindet,  eine 
Ucberlieferung  aus  den  Tagen  rftmischor  VVekberrschaft,  die 
den  lakonischen  Gebrauch  durch  ihre  Prätoren  und  Statth^* 
*cr>  durch  Kriegs-  und  Friedenslractale  in  den  unterworfenen 
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Landern  kennen  lehrte.  In  den  abendländiicben  Reichen  \^a- 
Teo  Scbwitzsluben  (stuphae),  denen  Bader  vorstanden,  und 
deren  sieb  die  Personen  beider  Geschlechter  oft  ohne  alle 
Bückttc£t  bedienten,    das  ganze  Mittelalter  hindurch  in  Ge- 
brauch, besonders  seitdem  man  durch  die  Kreuza^e  in  nä- 
here ßeiührung  mit  dem  byiantinischen  Reiche  gekommen 
war,  dessen  Bewohner  V09  aller  Grösse  Roms  am  liebsten 
und    liebten    üppige    Gebräuche    beibehalten   hatten.    Die 
Räocheningen,  welche  sich  bis  beute  im  christlichen  Gottes* 
dienste  erbaltep  haben,  finden  ihre  ersten  Quellen  wohl  über- 
haupt  in  Opfergebriuchen ,    dienten   aber  wahrscheinlich  mit 
xuf  Entdeckung  der  narkotischen  Kräfte  gewisser  Raucharten^ 
und  stehen  so  in  innigem  Zusammenhange  mit  der  späteren 
medieinischen  Anwendung  der  sufBtus,  fomenta  n.  s.  w. 

Zugleich  mit  dem  allgemeinen  Luftbade,  Laconicum,  soll 
im  Folgenden  auch  das  Theilbad,  die  Dampf-  und  Gasdou- 
che,  dieFumigation  und  Alles  abgehandelt  werden,  was  sieb 
auf  die  Anwendung  lufifSrmiger  Körper  auf  die  atmosphä- 
rischen Oberflächen  bezieht 

Die  Eigenthümlichkeiten  des  Laconicums  sind  zu  unter- 
scheiden als  physikalische  und  dynamische. 

1)  Physikalische  Eigenthümlichkeiten.  Dci  Un- 
tetBchied  einer  Wechselwirkung  der  organischen  Oberflächen 
mit  festen,  flüssigen  oder  flüchtigen  Körpern,  beruht  zuvor- 
derst  auf  der  Verschiedenheit  der  Lcitongsvermögen  für  die 
physikalischen  Einflüsse.  Der  mechanische  Stoflf  und  die 
Wärme,  worauf  es  hier  Torzöglich  ankommt,  (wie  auch  die 
Electricilät  im  Allgememen),  werden  von  flüchtigen  Körpern 
schlechter  aU  von  Anderen  geleiteU  Die  Gase  üben,  aU 
leichte  Körper,  keinen  wahrnehmbaren  Dtuck  auf  die  Ober- 
fläche, sie  seUen  den  Bewegungen  kein  Hindeinirs  entgegen, 
sie  mischen  «ich  ohne  Schwierigkeit  mit  anderen  Gasen,  und 
lösen  «oh  gegenaeit%  auf*  .   ,        ^ 

Diejenigen,  welche  nicht  permanent  flössig  smd,  veran- 
dem  ihren  Zustand  bei  Jedem  Wechsel  der  Temperatur,  im 
Verhältnifir  der  Menge  ihrer  verflüchtigten  Theile;  sie  entbin- 
den Wärme,  sobald  sie  wieder  fest  werden,  sie  binden  sot 
che,  indem  sie  als  Gase  entetehen.  Sie  sind  iix  unaufbörh- 
eher  Bewegung,  da  die  Verschiebbarkeit  ihrer  TheUe  so 
grob  ist,  dalsdie  klcinatc  Ursache  sie  hervor  rufen  kan0. 
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Da  nun  jeder  lebende  Orgonismus  an  den  aosdimslen- 
den  Tbeilen  von  einer  Atmosphäre  umgeben  ist,  die  aus  den 
-  Ausdünslungsstofien  und  einem  Tbeile  entweichender^ Wärme 
besteht,  so  werden  durch  Dampfe  und  Gase  mit  anderer 
Temperatur,  als  der  gewohnlichen  der,  Luft,  nothwendig 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Veränderungen  in  dieser 
Schicht,  und  dadurch  in  dem  Vorgänge  der  Absonderung 
selbst  erzeogt  Die  warmen  Gase  verdünnen  die  Luft,  neh- 
men eine  entsprechende  Menge  Wasserdampf  auf,  und  lob- 
ren  dem  Korper  eine  gelinde  Wärme  zu,  die  er  wen%er 
durch  Leitung,  als  durch  Strömung  empfangt  Diese  Wärme 
erregt  niemals  den  ortlichen  Beiz  auf  die  Hautneivai,  wel- 
dien  gleidi  heisse,  feste  und  flüssige  Korper  üben.  In  hets- 
ser  Luft,  die  nicht  ^It  Dämpfen  gesättigt  ist,  kann  der 
Mensch  eine  Temperatur  ertragen,  die  ganz  dicht  an  der  des 
siedenden  Wasser?  steht;  (bis  90 Grad  Celsus  und  darüber, 
wie  viele  Versuche  und  Beobachtungen  zeigen);  ist  sie  da- 
gegen so  reich  an  wässrigen  Dämpfen,  dafs  diese  eine  grobe 
Neigung  haben  sich  niederzuschlagen,  so  ist  die  ausbaltbare 
Temperatur  bei  weitem  geringer,  weil  die  bei  dem  Festwer- 
den entbundene  Wärme  unmittelbar  auf  die  Oberfläche  ein- 
wirkt  Man  hat  hierbei  beobachtet,  dafs  einige  Gase,  na- 
mentlich das  Schwefelwasserstoff-  und  kohlensaure  Gas,  4ie 
verbrennenden  Eigenschaften  des  Dampfes  vermindern,  d*  b. 
die  ertragbare  Temperatur  erhohen,  eine  Thatsacke,  wdche 
sich  aus  der  Statik  der  Gase  nicht  wohl  erklären  läCst,  da 
eine  mit  Kohlensäure  oder  Hydrothiongas  vollkommen  ge- 
schwängerte Luft  noch  immer  eben  so  viel  Wasserdampf 
aufoehmen  kann,  als  wenn  sie  keines  dieser  Gase  enthielte. 
Indessen  kann  man  dpch  daran  erinnern,  dafs,  ehe  die  Gase 
sich  in  der  Lufl  lösen,  sie  für  sich  selbst  einen  entsprechen- 
den Baum  erfüllen,  und  dann  käme  es  darauf  an,*  ihre  War- 
mecapacität  und  ihre  Löskraft  für  Wasserdampf  genauer  xa 
prüfen.  Da  aber  alle  Empfindungen  von  vVärme,  durch 
äussere  Berührung,  lediglich  auf  einem  veränderten  Zustande 
der  Hautnerven  beruhen,  so  läfst  sich  jene  Beobachtung  auch 
wohl  auf  ein  physiologisches  Verhältnifs  der  Beizung  zu- 
rück fuhren. 

In  den  Lungen  dienen  warme  Gase  zur  Expansion  der 
Zellen,  da  sie  auch  die  aus  dem  Blute  entwickelten  Gase 
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darch  ihre  bfib^e  Wärme  ausdehnen.  Sie  Terstärken  die 
Verdunstung  von  der  Schleimhaut,  falls  sie  nicht  selbst  ge- 
sattigt mit  Wassergas  sind,  und  treten  vielleicht  selbst  mit 
den  chemischen  Produkten  des  Athmungsprocesses  in  Wech- 
selwirkung. 

2)  Dynamische  Ei  genth  Umli  ch  kei  ten  der 
Schwitzbäder.  Als  Wärmeträger  wirken  ä\le  diese  Bäder 
erregend,  die  Empfindlichkeit  in  den  Hautnerven,  und  die 
Thätigkeit  der  Capillargeiafse  steigerdd;  sie  erzeugen  eine 
primäre  Einströmung  des  Blutes  in  die  häutigen  Gebilde  der 
Oberflächen,  und  eine  vermehrte  Absonderung  ihrer  Secrete. 
Sie  reinigen  die  Haut,  nicht  allein  durch  ein  chemiscbes  Lo- 
sen und  mechanisches  Abspülen,  sondern  eben  durch  die 
Err^ung  stärkerer  und  mehr  wässriger  Secretionen,  wodurch 
die  Ausfuhrkanäle  von  allen  zurückgehaltenen  Schlacken  be- 
freit werden;  sie  erweichen  dieselbe,  und  zwar  die  feuchten 
mehr  als  die  trockenen,  und  stellen  die  Fähigkeit  dieses  Ge- 
,^ebes  zn  seinen  Verrichtungen  wieder  her.  Die  allgemeine 
Beizung  der  Capillargefafsnerven  reflectirt  sich  im  Herzen 
als  gesteigerte  Action,  der  Puls  wird  vermehrt,  und,  sobald 
die  active  Ausdünstung  eingetreten  ist,  voll  und  weich.  Sie 
rufen  leicht  Ohnmächten  hervor,  tbeils  weil  de,  durch  die 
Plötzlichkeit  des  Temperaturwechsels,  einen  allgemeinen  und 
heftigen  Reiz  auf  das  gesammte  peripherische  Mervensyslem 
ausüben,  theils  indem  sie  das  Gehirn  mit  Blut  überfüllen, 
und  endlich,  indem  sie  einen  so  bedeutenden  Verlust  an 
Flüssigkeit  plötzlich  erzeugen  können,  dafs  ihre  Wirkung 
hierbei  der  eines  Aderlasses  entspricht 

Werden  sie  dauernd  und  wiederholt  angewendet,  so  ru- 
fen sie  anfanglich  leicht  gewisse  Entzündungsprocesse  in  der 
Baut  hervor,  vermöge  deren  verhärtete  Talgdrüsen  ausge- 
atolsen,  Hauttuberkeln  gelöst,  und  überhaupt  solche  Körper, 
die  als  fremde  zu  betrachten  sind,  bei  gesteigerter  Reactions- 
thätigkeit  in  der  Haut  wieder  zu  Reizen,  und  ab  solche  ab- 
gestofsen  werden.  Sie  befördern  wohl  auch,  jedoch  seltener, 
das  Erscheinen  dyskratischer  Ausschläge,  Flechten  und  ab- 
don^ineller  Flecken;  zuletzt  aber  machen  sie  die  Haut  weifs, 
weich,  geschmeidig,  zu  Ausdünstung  geneigt  und,  wie  die 
Erfahrung  lehrt,  keineswcges  empfindlicher  gegen  heftige 
Tcmperatuiwechsel,  vielmehr  durch  die  Stärke  der  Einströ- 
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mung  sehr  widerstandsfiihig.  Sie  sagen,  unter  dien  Umstan- 
den, den  feucblen  Naturen  mehr  als  den  trockenen  xu,  de« 
ren  Reizbarkeit  sie  allzu  sehr  steigern.  Ihre  Wirkung  auf 
die  Schlein^häute  ist  wesentlich  verschieden,  )e  nachdem  sie 
trocken  oder  feucht  sind.  Die  trockenen  Einalhmungen  rei- 
zen, die  feuchten  erschlalftn  immer,  wo  nicht  der  gasförmige 
Korper  in  seiner  Heilkraft  entgegengesetzt  wirkt  —  Hier- 
nach lassen  sich  auch  die  Gegenanzeigen  gegen  den  alige« 
meinen  Gebrauch  des  Laconicums  stellen. 

Denn  überall,  wo  heftige  peripherische  Reonogen  zu 
furchten  sind,  eine  Beschleunigung  der  Blaibewegnng  ver- 
mieden werden  mufs,  Congesüonen  nach  dem  .Kopfe  nad 
theilweise  auch  die  nadi  des  Lungen  Gefahr  drohen,  ficmer 
wo  die  Energie  des  Herzschlages  sehr  vermindert,  und  grotse 
Schwäche  vorhandeD  ist,  unter  allen  Umständen,  welche  den 
Eintritt  von  Ohnmächten  bedenklich  machen,  sind  dieselben 
nicht  anwendbar. 

Man  verwirft  daher  den  Gebrauch  der  Dampfbäder  mit 
Recht  in  dem  Hitzestadäum  aller  Fieber  und  fieberhafiea 
Krankheiten,  und  es  mufs  dem  Genius  des  Arztes  überlassen 
bleiben,  ob  er  in  einzelnen  Fällen,  namentlich  wo  rbeumali- 
scbe  und  exan thematische  Momente  obwalten,  Ton  dkaet 
allgemeinen  Regel  abweichen  will  Gewifs  ist,  dals  sowohl 
zur  Entfernung  eines  heftigen  primären  Hautreizes  vermittelst 
gesteigerter  Ausdünstung,  als  auch  zur  Beseitigung  eines  all« 
gemeinen  Torpors  im  Hautsjsteme  das  Dampfbad,  wo  es  zn 
haben  ist,  dem  materielleff  wirkenden,  in  jeder  Beziehung 
gerährlicheren  heifsen  fiade  vorzuziehen  ist;  in  wiefern  abcc 
in  den  meisten  hierher  gehörigen  Fällen,  namentlich  bei  Ex- 
anthemen,  die  flüchtige  kalte  Waschung  oder  Uebergiefsnng 
den  Vorzug  verdiene,  erhellet  aus  der  Natur  |der  Reaction, 
und  aus  dem  Charakter  des  Reizes.  Entzündungen  grcisserec 
Eingeweide  und  Flädien,  stnd  im  Allgemeinen  entschiedene 
Gegenanzeigen  gegen  den  Gebrauch  des  Laconicums,  doch 
machen  diejenigen  der  Schkimhaote  hiervon  in  gevnssem 
Grade  eine  Ausnahme,  indem  diese  Bäder  dagq;en  theils  ab 
Gegenreize  auf  die  Haut  wirken,  theils  die  Absonderung  des 
Schiamhaut  erleichtern,  und  die  Entscheidung  fördern. 

Bei  Congestionen,  Blutungen  von  activem  oder  passivem 
Charakter,  bei  hohen  Graden  von  Nerveoreialbarkeit^  und  bei 
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alten  KMmpflbrinen  in  6ex  Hysterie  und  Hypocliondrie,  bei 
den  Terschiedenen  Formen  von  Engbrüstigkeit^  möge  nun 
ein  Leiden  des  Vagus,  oder  eine  Herakrankheit,  oder  ein 
Lnngenleiden  ihnen  zum  Grunde  hegen,  nvie  tibcrhaupt  ge- 
"wöbnlich  bei  Krämpfen  und  bei  allgemeiner  Schwäche,  Mei- 
gung  zu  Ohnmächten,  sind  die  Laconica  wenig  oder  gar 
nicht  anwendbar;  nur  einzelne  Ausnahmen  giebt  es  hiervon, 
wie  z.  B.  die  thierischen  und  Hydrothiondämpfe  bei  der  tu- 
berculösen  Phthisis,  wo  dann  aber  freilieh  der  Charakter 
des  Schwitzbades  bereits  verwischt  ist. 

Es  ist  hier  der  Ort,  die  verschiedenen  Formen  der 
Schwitzbäder,  in  diesem  allgemeinen  Sinne  noch  etwas  näher 
durchzugehen.  Dieselben  sind  entweder  allgemein  oder  ört- 
lich. Für  die  allgemeinet^  ist  die  oben  beschriebene  Methode 
des  Laconieums  wohl  angebracht,  wenn  man  trockene  Bäder 
nehmen  will;  leider  fehlen  die  bauKohen  Einrichtungen  hier« 
!Ku,  wegen  grösserer  Kostbarkeit  Wir  müssen  uns  also  für 
trockene  Schwitzbäder  nAt  unseren  gewöhnlichen,  durch  Oe- 
fen  oder  Luftheizung  heizbaren  Stuben  begnügen ,  wenn  wir 
solche  trockene  Bäder  allgemein  anwenden  wollen,  was  übri« 
gens  gegenwärtig  selten  geschieht  Wenn  man  zwei  Zimmer 
dicht  verschlossen  hält,  von  denen  das  Innere  nur  durch  daa  * 
Aeussere  zugänglich  ist,  und  hier  durch  Heizen  die  angemes* 
senen  Temperaturen,  in  dem  Aeusseren  etwas  niedriger,  im 
Inneren  höher,  je  nach  dem  Bedürfnisse,  hervorbringt,  und 
diese  Gemächer  mit  den  geeigneten  Lagerstätten  versiebt,  so 
bat  man  die  einfachste  Form  des  trockenen  Schwitzbades 
Zimmer  mit  Zugören  sind  jedoch  zu  diesem  Zwecke  nicht 
wohl  zu  gebrauchen,  sobald  man  medtcamenlöse  Stoffe  der 
erhitzten  Luft  einverbleiben  will,  weH  die  beständige  Hin- 
wegfuhrung  der  Slubenlufl,  keinen  Maasstab  Kt  die  anse* 
wendeten  Mengen  der  Substanzen  läfst  Die  Letzteren  über* 
lülst  man  sodann  entweder  ihrer  eigenen  Verdunstung,  odet 
man  verflikhtigt  sie  über  Spiritusflammen,  verbrennt  sie  anf 
Kohlen,  die  vollkommen  ausgeschwält  sein  müssen,  oder 
sündet  die  Stoffe  auch  selbst  an,  vermöge  welcher  verschie- 
denen Methoden  allerdings  auch  verschiedene  Producte  her« 
vorgehen.  Zur  Enlwickelung  von  Gasen,  die  wir  hier  itfoch 
zu  bcrikksicbtigea  hätten,  bedient  man  sich  der  geeignetsten 
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chemischen  Verfahrnngs^yeisen  und  Apparate,  enä>indet  Chlor 
aus  Chlorcalcium,  die  Kohlensäure  aus  Magnesia  oder  Kalk- 
carbbnat,  das  Hydrothiongas  aus  Sulphureten  (Lebern)  durch 
Zusalz  von  verdünnten  Sauren  (Schwefelsäure),  die  entweda 
offen  binzugethan,  oder  auch  vermktelst  eines  Trichters  auf 
die  zu  entwickelnden  Substanzen  gegossen  werden,  indem  man 
das  gebildete  Gas  durch  ein  Enlwickelungsrohr  ausströmen 
läfst  Die  Quantitäten  sind  hierbei  nach  den  .chemischen 
Verhältnissen  so  zu  berechnen,  dafs  die  Gase  in  der  erfor- 
derlichen und  keiner  gröfseren  Menge  entbunden  werden. 
Eine  grofse  Zahl  von  Vorrichtungen  ist  zu  diesem  Zwecke 
seit  Ilalesj  Priestley  und  Corvinua  erfunden  worden,  deren 
nur  Wenige  im  Folgenden  erwähnt  werden  können. 

Allzu  grofse  Künsteleien  bei  ^Vorrichtung  von  Badem 
solcher  Art,  sind  eben  sowohl  kostbar  als  unnütz.  Dahin 
rechnen  wir  unter  andern  die  Herstellung  ungemein  trocke- 
ner Bäder  durch  heisse,  hygroskopische  Körper,  wie  g^lüb- 
ten  Sand  oder  Kalk,  wodurch  die  erhitzte  Atmosphäre  ihres 
natürlichen  Wassergehalts  fast  ganz  beraubt  wird;  die  Be- 
reitung von  Bädern  (mit  Ausschlufs  des  Kopfes)  aua  reinem 
Stickgas,  Was8erstoi%as  und  viele  ähnliche  Proceduren,  die 
man,  nachdem  die  Chemie  durch  PriesÜejfj  Scheele  und 
LavoUieTy  in  diesem  Felde  so  grofse  Fortschritte  gemacht 
hatte,  mit  einem  natürphilosophischen  und  theoretischen  Ei- 
fer, ohne  genaue  Berücksichtigung  der  Thatsachen  empfahl, 
und  die  jetzt  bereits  wieder  in  Vergessenheit  gerathen  sind, 
ohne  dafs  ein  Grund  da  wäre,  dies  zu  bedauern. 

Die  Bereitung  feuchter  Dampfbäder  ist  zum  Theil  un- 
mittelbar aus  den  trockenen  gegeben,  wie  z.  B.  in  den  orien- 
talischen Bädern,  wo  der  durchwärmte  Fufsboden  mit  Was- 
ser begossen  wird ,  das  alsbald  in  Dampfform  -aufsteigt 
Rucksichtlich  der  russischen  Dampfbäder,  ist  das  Erforder- 
liche schon  Th.IV.  S.  581  folg.  erwähnt;  idi  will  nur  hier 
noch  Einiges  erinnern,  das  für  den  Arzt,  als  Beaufsichtigec 
solcher  Badeanstalten,  von  Interesse  sein  kann.  Es  ist  fuc 
Dampfbäder  von  Wichtigkeit,  dafs  der  Raum  der  Heizungs- 
kraft des  Olens  gehörig  entspreche,  und  hinreichend  fest  ver- 
schlossen, so  wie  an  den  Wänden  durchwärmt  sei,  um  eine 
gleichmässige  Vertheilung  der  Temperatur,  von  Unten  nach 
Oben  steigend,  zu  bewirken.    Man  nennt  die  Dämpfe  rein, 
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^^n^cnn  dieselben  in  aflen  Theilen  des  Gemachs  sieh  gleicher- 
t.ig  Tertheilen,  und  nicht  sowohl  Dampf,  als  vielmehr  voll- 
Icommen  gelöstes  Wassergas  sind.  Der  Dampf,  d.  h.  die 
mit  warmer  Luft  errdllten,  ballonartigen  Wasserbläschen, 
^Mrirkt  auf  den  Organismus  wie  fein  vertheiltes  heifses  (selbst 
kochendes)  Wasser;  indem  er  sich  an  der  Oberfläche  nieder- 
legt, brennt  er  und  wird  leicht  unbequem*  Das  Wassergas 
aber  trägt  nicht  nur  die  Wärme  gelinder,  nach  Art  der  an* 
deren  Gase,  sondern  es  vermehrt  auch  den  Drmck,  welchen 
die  Atmosphäre  übt,  treibt  die  Lungenzellen  beim  Einathmen 
aoseioander,  und  verstärkt  auf  diese  Art  die  organische  Re- 
action.  Je  reiner  die  Dämpfe  sind,  desto  wohler  fühlt  sich 
der  Badende.  Heitzt  aber  der  Ofen  das  Zimmer  nicht  gehö- 
rig, können  kältere  Luftströme  kicht  in  dasselbe  eindringen, 
so  mufs  die  Temperatur  der  Luft  auf  Kosten  des  sich  zu 
Wasser  niederschlagenden  Gases  gewonnen  werden,  der  Ba- 
dende wird  von  heifsen  Wassertheilchen  überströmt,  und  im 
Athmen  beängstigt,  und  die  Ausdünstung  der  Lungen  und 
der  H^ut  ist  behindert  und  beschränkt  Geschickte,  mit  dem 
Aufgiessen  wohl  vertraute  Bad^wärter,  berücksichtigen  diesen 
Umstand  wohl,  und  .an  ihnen  liegt  es  in  der  Regel,  ob  das 
Dampfbad  freundlich,  angenehm  und  wohlthätig,  oder  ob  es 
beengend  und  nachtheilig  wirkt.  Bei  zärtlichen  und  schwäch- 
lidien  Individuen  mufs  man  das  Aufgiefsen  möglichst  be- 
schränken, was  allerdings  nicht  wohl  thunlich  ist,  sobald  die 
Luft  blos  durch  die  Dämpfe  erhitzt  werden  soll,  oder  das 
Zimmer  nicht  gut  schliefst,  oder  die  kalten  Brausen  und 
Begiefsungen  in  demselben  Gemache  oft  wiederholt  werden. 
Bücksichtlich  der  Brausen ,  deren  Anbringen  in  demselben 
Gemache  seine  Vortheile  und  Nachtheile  hat,  ist  denn  noch 
zu  bemerken,  dafs  die  Erhitzung  der  in  das  Dampfzimmer 
ausgehenden  Hähne,  sieh  dem  Wasser  mitlheilt,  und  dafs 
man  also,  besonders  wenn  die  kalte  Donche  längere  Zeit 
nicht  benutzt  worden,  das  erste  Wasser  immer  abfliefsen 
lassen  mufs,  um  nicht,  statt  von  einem  kalten,  von  einem 
heifsen  Strahle  betroffen  zu  werden. 

Mannigfaltig  sind  die  Vorrichtungen  zur  Bereitung  feuch- 
ter, medicamentöser  Schwitzbäder  (s.  unten).  Wir  betrachten 
nun  nach  der  Reihe  die  allgemeinen  und  örtlichen  Dampf-, 
Gas-  und  Raucbbäder,    um  einen  Ueberblick  der  zahllosen 
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Möglichkeiten  und  der  gebränchlichen  Arten  dieser  HeHmit« 

iel  SU  gcbeUr 

L  Atmolutra.  Dampfbäder  im  engeren  Sinne,  gebadet 
aus  Gasen,  die  bei  der  gewöhnlichen  Temperatur  der  Luf^» 
leicht  aus  dem  gaslormigen,  in  den  flüssigen  Zustand  über" 
gehen.     Dieselben  sind  entweder  rein  oder  gemischt. 

1)  Das  russische  Dampfbad  (S.  Th.  IV.  S.  581),  wet 
diem  auch  das  lettische  und  esthländische  entspricht,  ist 
ein  reines  allgemeines  Dampfbad.  Dasselbe  tiefse  rieb  zwar 
auch  zu  gemischten  Anwendungen  benutzen,  aber  bei  der 
Art  der  bestehenden  Einrichtungen,  wird  der  Arzt  setten 
Gelegenheit  haben,  es  als  solches  anzuwenden.  Man  kann 
jedoch  namentlich  Essig,  kleine  Mengen  von  Aether,  Am« 
moniak  und  andere  flüchtig  erregende  Stoffe,  in  diesen  Bi- 
dern  verdunsten  lassen ,  aromialische  flüchtige  Oele  und 
Harze,  Kiimphor  u.  dgl,  mehr,  darin  auflösen  und  verbren- 
nen, wie  bei  den  folgenden.  Hat  man  ein  solches  Bad  voll- 
ständig  zund  Gebrauche,  so  hindert  niohts,  es  mit  Uydrothion- 
und  Kohlensäuregas  zweckmäfstg  zu  füllen,  und  dadurch  die 
feuchten  Gasbader  und  Therpialdämpfe  nachzuahmen.  Man 
nimmt  zu  diesem  Zwecke  am  Besten  das  ferrum  sulphora- 
tnm  Ph.  B.  und  zwar  in  gröblicheren  Stücken,  damit  die 
Gasentwickelung  langsam  erfolge.  2  —  3  Unzen  dieser  Sub- 
stanz, mit  stark  verdünnter  Schwefelsäure,  in  einer  passen* 
den  Flasche,  oder  auch  in  einem  offenen  Gelafse  übergössen, 
entwickeln  hinreichend  viel  Hydrothiongas,  um  die  beabsicb- 
tigten  Wirkungen  auf  Haut  und  Lungen,  in  einem  gewohn* 
Itcben  russischen  Badezimmer  zu  erlangen.  Die  Entwieke- 
lung  von  Kohlensäuregas,  am  besten  vermittelst  koblensa«- 
rer  Magnesia,  wo  man  sie  rein  haben  will,  vermittelst  Kreide^ 
sobald  man  ein  schwefelwasserstoffhalliges  Gas  nicht  su  ver- 
nfieiden  bat,  geschieht  am  besten  auf  einer  der  höheren  Stufen 
des  Gemachs,  damit  das  schwerere  Gas  von  oben  niederEalle. 
Da  jedoch  dieses  Gas  nicht,  gleich  dem  Hydrothiongase,  seine 
nachtheiligen  Wirkungen  bei  unangemessene  Menge,  unmit 
tclbar  zu  erkennen  gicbt,  sondern  alsbald  Asphyxie  veran* 
iafst,  so  mufs  man  sich  hüten,  in  dem  Räume  des  gewöhn- 
lichen russischen  Dampfbades,  welcben  man  nur  auf  etwa 
3  —  400  Cuhikfurs  anschlagen  kann,  mehr  als  10—  13  C»- 
bikfufs  Gas  zu  entwickeln ,    was    leicht    zu  vermeiden  ist; 
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wenn  man  in  das  ranre  Wasser  nicht  mehr  als  3  —  4  Un* 
zen  Schwefelsäure  anfnimmt  Die  Mischung  mit  Kreide  mufs 
fleissig  umgerührt  werden,  weil  der  Gyps  unlöslich  ist.  Zw- 
sammengesetxlere  Vorrichtungen  werden  selten  angetroOen, 
und  sind  erforderlichen  Falls  leicht  herzustellen*  Derglei- 
chen Üäder  wirken,  je  nach  der  Quantität  der  Gase,  der 
Temperatur  der  Dämpfe  n.  s.  w.,  mehr  oder  weniger  analog» 

2)  Den  Thermaldarapf-Bädern  der  natürK  Heifs- 
quellen.    (S.  Bad,   IV.  579.) 

3)  Orientalische  Bäder  (türkische  Bäder),  gleichen 
last  ganx  dem  Laconicum  der  Alten,  nur  dafs  hier  nicht 
blos  trockene,  erhitzte  Luft  die  Kuppelgewölbe  erfüllt,  son«> 
dern  vielmehr  Dämpfe  von  37<>5  bis  44^  Cels.,  durch  Auf- 
giessen  von  Wasser  auf  den  marmornen;  von  unten  durck 
Röhren  erhitzten  Fufsboden  entwickelt  werden,  und  dafs, 
•tatt  des  Clypeus,  ein  nicht  zu  öffnendes  Glasfenster  die 
Kuppel  verschliefst*  Diese  grofsen  Gemächer  sind  Versamm- 
lungsorte für  die  getrennten  Ueschlechler,  in  welchen  man 
sich,  nur  mit  einem  Schurz  (Peschtumal)  von  Seiden-  oder 
Baumwollenzeug,  und  mit  langen  Strümpfen  (NaKnn),  we- 
gen der  Hitze  des  Fufsbodens,  bekleidet,  stundenlang  ver^ 
weilt,  zwischen  dem  eigentlichen  Dampfbade  und  dem  küh- 
leren Vorzimmer  (Diramekeau)  wechselnd.  Hier  finden  nun 
die  Reibungen,  das  Kneten  Statt,  die  Männer  rauchen  und 
ralien,  die  Frauen  bssen  sich,  den  Gebräuchen  des  Harems 
zufolge,  die  Haare  des  Körpers  mit  einer  feinen  Thonart 
wegbeizen,  Wohlgerüche  verduften  in  der  Luft,  und  die 
Opiumesser  träumen  hier  ihren  Rausch  aus.  Die  Hitze  des 
Klimas  macht  den  Gebrauch  dieser  Bäder  Jedermann  ange- 
nehm und  wünsch^swerth ;  sie  reinigen  die  Haut,  erfrischen 
die  Muskeln,  und  erregen  das  Nervensystem  wohithätig,  in« 
dem  sich  die  Reizung,  welche  im  Gehirn-  und  Rückenmarke 
durch  den  atmosphärischen  Einflafs  hervor  gebracht  wird, 
vermöge  kräftiger  Erregung  des  Ganglien-Nervensystems  in 
angenehmer  Beruhigung  auflöst. 

4)  Diesen  Bädern  sehr  ähnlich  sind  die  ägyptischen; 
nur  dafs  der  Dampf  hier  in  der  Mitte  des  Gemachs,  unmit- 
telbar aus  kochendem  Wasser  aufsteigt.  Springbrunnen  und 
«Her  Luxus  des  Orients  sind  hier  nicht  selten  anzutreffen, 
und   namentlich   waren   die   Bäder   der   Mamelucken  -  Beys 
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durch  üppige  Prad»t  und  die  koslbafslen  Bancbaimgen  i» 

gezeichnet  Aach  hier  steigt  die  Temperatur  selten  übet  45* 

Cels. 

5)   Dampfbäder    mit    vegetabilischen  Sloffcii. 
Es  giebt  wenige  Pflanzensubstanxen,  die  nicht  durch  Einwv^ 
knng    heisser  Wasserdämpfe    einige   flüchtige  BesUiidllNile 
frei  werden  liefsen,  wie  ätherische  Oele  und  Arome,  Km- 
phor,  narcoüsche  Dünste,  Essig  -  und  Benzoesäure,  webk 
zugleich  mit  dem  Wasserdampfe    ans    den  Pflaozenko/pon 
wieder  aufsteigen.  Die  Wirkungen,  welche  ditm SabsbazeB 
auf  die  Haut  ausüben,    sind  gewöhnlich  in  allgONnen  Ba- 
dern schwächer  und  milder,   als  bei  localcn  Bahon^t  w^ 
man  in  jenen  vornämlich  den  Einflufs  auf  die  Lmg^f  ^ 
respiratorischen  -    und    Geruchsnerven  berücksicbtigea  w 
In  Verbindung  mit  dem  Wasserdampfe  dringen  die  meto- 
mentüsen  Pflanzensubstanzen,  oder  näheren  BestandÜielle,  in 
die  Lungenzellen  und  die  Nasenhöhle,   wirken  Wer  leiuw' 
demd,  herabstimmend,  betäubend  auf  AthmuDgsnmeD  v 
Hirn,  wie  die  Dämpfe  des  Hyoscyamus,  der  Bdladonnt, " 
Schierlings,  der  Mohnköpfe,  der  Daturen,  des  Tabaks,  S^ 
tig  belebend,    wie  die  der  Aether-  und  Wcingeiatarte» "»" 
vegetabilischen  Arome,  besonders  der  Labiaten  undConDpo«- 
ten,  und  die  ätherischen  Oele  aus  der  Familien  der  UmMr 
feren ;  in  den  Lungen  gelind  reizend,  wie  die  dea  Eaaig^  oei 
Birkenlaubs,  der  edeln ,  flüchtigen  Harze,  die  kampbo'^ 
gen   und   terebinthinhaltigen  Stoffe,    und   der  vcgetaW'sie 
Theer,  und  werden  demgemäfs  angewendet  bei  "XP^« 
sieen,  Krämpfen  und  krampfhaften  Reizen,  besondci»  *r^ 
spirationsmtiskeln,    (narkotische,  demulcirendc,  erachlafl 
Dämpfe),    bei   torpiden  Entzündungen  oder  ^^*^"'*^"..f 
Schleimhaut,    so  wie  noch  mehr  bei  chronischen  E^ 
fungs-Zuständen    der   letzteren   mit   vermehrter  und  ve 
derter  Secretion^  veralteten  Katarrhen  aller  Art  (je  naco 
ständen,  bald  herabstimmende,    bald  erregende  und  f« 
Dämpfe),  immer,  wo  es  gilt,  gleichzeitig  auf  Haut  u 
dünstung  einzuwirken.  Die  zu  benutzenden  Substanzc    ^ 
den  entweder  blofs  im  Dampfgemache  anfgcbäuß»  "i^ggen» 
Einwirkung  der  warmen  Dampfatmospbäre  frei  über 
besonders  Laubbäder,  wie  mit  Birken-  oder  I^c*»^"*^?^ 
aus  denen  die  Terebinthine  verdunstet,  auch  woM  die    ^ 
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feueren,  einheimisdien  Krauter,  Quendel,  Lavendel,  Salbei, 
Wachholderbeeren,  ferner  Senfsamen,  verschiedene  Wurzeln 
u.  dgl.  m.,  oder  man  läTsI  in  einem  verschlossenen  Gefafse 
beisse  Dämpfe  durch  sie  hiostreicben ,  welche  sodann,  bela- 
den mit  den  Uiabitren  Theilen,  an  der  anderen  Oeffnung  Wie* 
der  ausströmen. 

Andere  vegetabilische  Substanzen  läfst  man  verbrennen 
oder  verglühen,  und  ecfuilt  das  Zimmer  mit  dem  entwidcel- 
ten  Raiicha  Sie  wirk«i  im  VVasserdampfe  stets  miMer,  we- 
niger scharf  und  reizend,  als  in  trockenen  Kauchbädern  (S.  d.). 
Eine  eigene  Art  vegetabilischer  Dämpfe  enthält  die  Luft  der 
Brauyiuser,  da  wo  die  Maische  gekocht  wird.  Dieselbe  ist 
namentlidi  scrophuiosen  Kindern  recht  wohlthätig. 

6)  Dampfbäder  mit  mineralischen  Substanzen» 
Piese  werden  selten  als  allgemeine  Domprbäder  benutzt,  mit 
Ausnahme  der, oben  genntinten  Gasbäder.  Geringe  Mengen 
"i^on  Quecksilberdämpfen  können  eingeadimet  werden;  doch 
ihut  man  besser,  die  Anwendung  dieser  und  ahnlicher  Stoffe 
auf  die  Haut  zu  beschränken.  Zu  diesen  allgemeinen  Dampfe 
bädem  gehört  auch  der  Aufenthalt  bei  den  Siedpfennen.der 
Salinen,  der  vornehmlich  durch  Einathmung  wirksam  sein 
mochte. 

7)  Thierische.  Dampfbäder.  Aufser  den  Bd.  IV. 
a.  a.  O.  beschriebeneu,  thieriacben  Bädern  bedient  man  sich 
noch  des  Aufenthaltes  in  warmen  Slätfen  oder  über  groben 
{Ställen  erbauten,  im  Fufsbodcn  durchlöcherten  Gemächern, 
und  es  ist  diese  Methode  als  eine  Art  des  Dunstbades  zu 
betrachten,  wenngleich  die  Temperatur  hier  bei  Weitem  nicht 
so  hoch,  als  in  den  erwähnten  Schwitzbädern,  gebracht  ist« 
Man  benutzt  solche  Anstalten  vornehmlich  bei  Lungenkrank- 
heiten (Catarrh.  pulm«,  Phth.  tuberc.  und  trachealis),  indem 
man  sowohl  auf  die  demulcirende  Wirkung  einer  mit  Was- 
serdämpfen  stets  reichlich  geschwängerten  Luft,  als  auf  den 
^jiehalt  derselben  an  ammoniakaltschen  und  anderen  thierischen 
Ausdünstongsstoffen,  endlich  aber  auf  die  gleicfamäfsige  Tempe* 
ratur  und  die  durch  dieselbe  ununtertnrocben  unterhaltene  Haut- 
tbotigkeit  rechnet,  wodurch  der  Keizzustand  in  den  Lungen 
gemildert,  die  Absonderung  der  Schleimhaut  verbessert,  ja 
selbst   diejenige   geächwüriger  Secretionsflächen   vortheilhaft 
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vcfinderE,  und  (^onscMtwIlen  Reixmigc«!  von  KrSnkimg  4e8 

HantlebeM  yorgebeogt  wird« 

Unter  den  thieriecben  Bädern  sind  aoch  noch  die  Amei- 
senbäder  genannt,  die  jedoch  mehr  Vegetabilisches  baben^ 
und  in  denen  zugleich  die  Ameisensäure  Berucksiditigang 
verdient. 

8)  Das  weingeistige  Dampfbad  wird  zwar  als  alt- 
gemeines  Dampfbad  nicht  angewendet,  sondern  nur  im  Schwitz* 
kästen  benutzt,  gehört  al>er  doch  zunächst  hierher.  Dieses 
Bad)  welches  durch  Verbrennung  des  Alkohols  bereitet  wiitl» 
bäk  in  seinen  Producten  die  Mitte  zwischen  Gas-  «nd  Dampf- 
bad« Wassergas  und  Kohlensäure  sind  die  wesentlichen  Pro- 
ducte  der  Verbrennung  des  Alkohols.  Dieselbeo  yermis^en 
sich  aber  mit  einem  Antheil  an  Wasserdämpfen,  der,  8oba\d 
der  Weingeist  in's  Kochen  kommt,  ziemlich  beträchtlich  ist 
Die  Hitze  steigt  in  dem  Schwitzramne  bis  auf  75  <»  C.  (60  •  R), 
ohne  dafs  der  Kranke,  bei  torpider  Haut,  Belästigung  davon 
empfindet  Dieses  Bad  wurde  schon  von  van  Swietem  em- 
pfohlen (Comm.  in  Aph.  L,  923.).  Er  läfst  den  entUoTsten 
und  mit  einem  Wachstochmantel  umgebenen  Kranken  (bei 
Knochenleide«,  namentlich  Spina  ventosa)  durch  Wasserdäm- 
pfe,  oder  „quod  omnium  efficacissimum  est,<*  durch  Dämpfe 
von  angezündetem  Weingeist  in  Schweifs  bringen.  Er  be- 
hauptet, der  reichlich  strömende  Schweifs  nehme  bisweilen 
den  Geruch  der  vorher  gebraachteo  Holzdecocte  (Guajac^ 
Sassafras  u.  s.  w.)  an.  Das  Folgende  ist  wohl  zu  merken: 
tanta  saepe  copia  hac  methodo  sodoris  exprimttur,  ut  qnando- 
qvLQ  Tobustissimi  etiam  homines  in  animi  ddiqaium  cadasf^ 
si  dfutios  Spiritus  vini  accensi  vapori  exponantur.  Unde  caih 
tela  bic  opus  est;  coostitit  enim  in  cura  lais  Venereae,  si- 
mili  methodo  tenlata,  aliquandö  periisse  homines,  dum  ab  im- 
peritis  cogerentur,  diutius  hos  sudores  pati,  quam  vires  fefre 
polsent  Per  horam  dtoiidiam  in  debilionbus  quotidte  sudo- 
rem  sie  movere  suffidet,  robostissimi  etiam  vix  sustinent  per 
bihormm;  praestatque  semper  Medicum  praesentem  csse^ 
dum  sudat  talis  aeger  etc.  Betmpel^  der  Aeses  Bad  wieder 
der  Vergessenheit  entrissen  hatte,  empfahl  einen  Schwiti- 
korh,  in  den  sich  der  Kranke,  bis  an  den  Hak  fest  umscbkM- 
sen,  setzt  Der  hölzerne  Sitz  ist  nach  oben  undurchbrocbeiH 
hinten  offen,  und  an  der  vorderen  Wand  durchlöchert,  oder 
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aodi  mU  eiiiem  Draihsiebe  versehen.  Die  Verbrennung  des 
Alkohols  geschieht  in  eimm  offenen,  2—3  Zoll  im  Durch- 
messer weit  gemündeten,  eisenblechnen  Geiarse,  das  man  in 
einem  kleinen,  nach  vorn  geöffneten,  eisernen  Ofen  unter  die 
Sitzbank  schiebt  Durch  die  vordere  Wand  treten  nun  die 
Dämpfe  in  das  Innere  des. luftdicht  überzogenen  Korbes  und 
an  den  Leib  des  Kranken,  welcher,  zu  gröfserer  Sicherheit, 
in  e'me  wollene  Decke  ganz  eingeschlagen  ist,  da  selbst  bei 
diesen  Verfahren  die  Möglichkeit,  dafs  die  mit  aufsteigenden 
WeiBgelstdämpfe  sich  entzünden,  nicht  ganz  in  Abrede  zu 
stellen  ist.  Sicherer  und  leicht  herzustellen  wäre  die  Vor* 
richtung  nach  Art  eines  Gebläses,  indem  der  Alkohol  über 
einer  Spirituslampe  in's  Kochen  gebracht,  und  die  gebildeten 
Dämpfe  durch  diese. Flamme  selbst  hindurchgeleitet  würden 
und  so  verbrennten,  ein  Verfahren,  welches  weit  gröfsere 
Hitze  erzeugt,  als  die,  mit  starker  Verdanstung  verbundene, 
freie  Verbrennung.  Jedoch  sind  wollene  Decken,  die  sich 
alsbald  von  dem  eintretenden  Wassergase  gelind  befeuchten, 
ein  hinreichendes  Schutzmittel  gegen  die  etwanige  Entzün- 
dung jener  Dämpfe  im  Inneren  des  Korbes. 

Das  weingeistige  Dampfbad  bat  viele  Aehnlichkeit  mit 
den  Dämpfen  heifser^  kofalensäurehaltiger  Quellen,  nur  dafs 
der  Gehalt  an  Kohlensäure  im  Ersteren  bedeutender  ist 
Das  Alkoholgas  wirkt  ebenfalls  reizend  und  flüchtig  belebend 
auf  die  Hantthätigkeit  ein.  Bempel  (a*  u.  a.  O.)  hat  ein^ 
interessante  Tabelle  über  die  Gewichtsveränderungen  bekannt 
gemacht,  welche  ein  an  Hydrops  «scites  und  Anasarka  lei-" 
dender  Kranker  dorch  dieses  Dampfbad  bis  zu  seiner  Hei«- 
Inng  erfiuhr.  Derselbe  wog  vor  dem  ersten  Bade  184  Pfd. 
Er  genofs  in  der  Zeit  vom  5.  Octbr.  bis  zum  16.  Novbr. 
an  Speisen  und  Getränken  zusammen  333|  Pfd.,  verlor  da- 
gegen dufrch  Urin  und  Stuhlgang  181^  Pfd.  Da  er  nun  am 
letstgenannten  Tage  1!28|  Pfd.  wog,  so  hatte  er  binnen  der 
ganzen  Zeit  !207|  Pfd.  dusch  Exbalation  verloren,  wovon 
151^  Pfd.  für  Ausgleichung  des  Mehrbetrages  der  Ingesta 
va  rechnen  sind ,  und  554-  Pfd.  der  Masse  des  Körpers  ent* 
icogen  wurden.  Merkwürdig  ist  liierbei,  dafs  an  einzelnen 
Tagen  eine  absolute  Gewichtszunahme  eintrat,  die  in  einem 
PaUe  (am  18.  Nov.)  6  Pfd*  betragen  haben  soll,  indem  der 
Kranke,  nachdem  er  vm  dem  Bade  169j  Pfd.  gewogen,  bin* 
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nen  24  Stunden  7  Pfd.  Nahrang  zu  sich  genommen,  v 
2^  Pfd.  durch  Excretionen  verloreo  hatte,  am  AnCange  des 
nächsten  Bades  nicht  nur  nicht  weniger  als  174]-  Pfd.,  ao 
dem  im  Gegentheile  180|  Pfd.  wog.  Dergleichen  Gewichts- 
zunahmen, deren  Ursache  man  dahingestellt  sein  lassea  mols, 
in  so  fern  die  Annahme,  dafs  sie  .durch  Aufsaugung  Ton  der 
IJaut,  aus  entstanden  seien,  zwar  nach  den  in  Bädern  ge- 
machten Erfahrungen  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  ^weiseo, 
aber  doch  sehr  problematisch  ist,  fanden  im  Gänzea  luof 
Mal  im  Gesammtbetrage  von  15 j-  Pfd.  Statt,  so  da/s  obige 
207i  Pfd.  auf  222}|Pfd.  zu  erhöhen  sind,  und  der  Kranke 
bereits  binnen  37  Tagen  sein  eigenes,  ursprüngliches  Gewicht 
einmal  an  die  Atmosphäre  abgegeben  hatte. 

Diese  starke  Einwirkung  des  weingeistigen  DampfbtAes 
macht  es  namentlich  bei  Wassersuchten,  wo  keine  bedeiden- 
den  Störungen  in  den  Organen  des  Kreislaufs  obwalten,  sa 
einem  sehr  wichtigen  Mittel,  und  sichert  ihm  fiberfaaupl  bei 
Krankheilen  von  unterdrückter  Transspiration,  namentlicfa  bei 
rheumatischen  Leiden,  recht  günstige  Erfolge.  Dagegen  ver* 
langt  sein  Gebrauch  die  Vorsicht,  dals  man  nicht  ^eioh  zu 
Anfange  durch  lange  Dauer  und  lebhafte  Verbrennung  (in 
Geßisen  mit  gröCserer  Mündung)  sehr  heilige  Reizungen  her- 
vorbringe,  dafs  man  vielmehr  die  autokratische  Nachwirkoi^ 
abwarte,  den  Körper  nach  dem  Bade  in  Wolle  verhütt  ru- 
hen lasse,  die  Kräfte  durch  gute  Diät  unterstütze,  und  den 
üblen  Folgen  zu  heftiger  Entleerungen  vorbeuge.  In  eines 
mir  bekannt  gewordenen  Falle  wurde  ein,  ohne  wahmehsh 
bare  Ursache  rasch  eingetretenes  Anasarka  mit  Ascites  durch 
das  Weingeistbad  in  der  Art  geheilt,  dafs  nach  einigen  Bä- 
dern erst  die  Internuttens  hervortrat,  deren  Miasma  als  wahr- 
scheinliche Ursache  des  hydropischen  Leidens  angesehen 
werden  darf. 

5—8  Unzen  gewöhnlichen,  starken  Brennspiritus  sind 
für  ein  solches  Dampfbad  hinreichend. 

0er t liehe  Dampfbäder.  Die  Einrichtung  loc^ler 
Dampfbähungen  ist  leichter  und  mit  so  geringen  Mitteln  aus- 
zuführen, dafs  es  Wunder  nehmen  mufs,  dieselben  im  All- 
gemeinen so  wenig  gebraucht  zu  sehen,  da  sie  doch  bei 
Localieiden,  rheumatischen  Schmerzen  und  Lähmungen,  Ver- 
härtuDgen,  Knoten  und  Geschwülsten,   bei   mancherlei  Ge- 
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schwüren,  wo  sehr  höbe  Reizung  und  Spannung  mit  Trok- 
kenheit,  oder  wo  Erschlaffung  obwaltet,  bei  Gelenk-  und 
Knochenkrankheiten,  wo  ein  krankhafter,  örtlicher  Ernäh- 
rungsprocefa  Stockungen,  Auftreibungen  und  Unbeweglich- 
keiten  bedingt,  besonders  aber  wo  Bänder  und  ßeinhaut 
chronisch  überftillt  sind,  endlich  auch  bei  Catarrhen'  und 
Sdileimflüssen  der  Nase  und  der  Lungen,  bei  mancherlei 
Ohrenkrankheiten  u.  dgl.  m.  von  so  grol'ser  Wichtigkeit  sind. 
Die  einfachsten  Vorrichtdngen  zum  Zwecke  örtlicher  Dampf- 
bäder sind  gröfsere  oder  kleinere  Hausgeräthe,  Wannen,  Tö- 
pfe oder  Kessel  mit  heifsem  Wasser,  in  dessen  Dampf  der 
zu  badende  Theil  gebracht  wird.  Will  man  die  Dämpfe 
mehr  concentriren,  so  bedeckt  man  das  Gefafs  mit  einem 
trichterförmigen  Deckel;  ein  gewöhnlicher  Trichter,  über  ei- 
nen Topf  mit  kochendem  Wasser  und  den  specieli  gewälil-' 
ten  Substanzen  bildet  für  Dampf hader  der  Mundhöhle,  der 
Augen,  der  Nasenhöhle  und  der  Ohren  den  am  leichtesten 
herzustellenden  Apparat.  Will  man  die  Dämpfe  in  unver- 
niinderter  Wärme  erbalten,  so  mufs  die  Temperatur  durch 
Feuer,  Spirituslampen,  oder  durch  angemessenes  Zuftigen  von 
heifeem  Wasser  gleichmäCsig  erhalten  werden.  Bedarf  man 
^ner  gewissen  Spannung  der  ausströmenden  Dämpfe  (Dampf- 
douchen),  so  darf  die  Oeffnung  im  Vergleiche  zu  den  ent- 
w|ckdten  Dämpfen  nur  klein  sein.  Einen  sehr  einfachen  Ap- 
parat zu  Dampfdouchen  bildet  ein  flacher,  eiserner  Kasten 
-von  etwa  2  Fufs  Länge  auf  1}  Fufs  Breite,  und  3— 4  Zoll 
Höhe,  welcher  sich  in  der  Mitte  seines  oberen  Theiles  et- 
was wölbt.  Er  steht  auf  4  Füfsen,  so  dafs  man  eine  Spi- 
rituslampe oder  ein  Kohlenbecken  darunter  stellen,  kann* 
Oben  aus  dem  mittleren  Theile  geht  eine  biegsame,  undurch* 
dringliche  Röhre  (am  Besten  aus  Gummi),  wie  an  Spritzen- 
flchlaucb,  mit  einer  metallnen  Müodungsspitze  hervor,  die  4 
bis  5  Fufs  lang  sein  mufs,  damit  man  jeden  beliebigen  Kör« 
pertheil  in  bequemer  Stellung  treffen  könne«  Der  Kasten 
wird  durch  eine  Klappe  gefüllt,  die,  zur  Vermeidung  jedes 
Sprengens,  allenfalls  noch  als  Sicherheitsventil  dienen  kann. 
Das  Dampfrohr  kann  auch  mit  ^nem  Hahne  versehen  sein, 
tim  die  Strömung  zii  verstarken  oder  zu  schwächen«  So- 
bald das  Wasser  in  Kochen  gerath^  halt  man  die  Röhre  an 
den  zu  doucbenden  TheiL    Die  Dämpfe  wirken  dann  sehr 
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lebhaft,  erzeugen  bei  geavinder  Haut  nsA  Rofhnng,  und  kön- 
nen selbst  den  Tiicil  verbrennen«  Bei  Lähmungen,  beson- 
ders bei  rheumatischen  y  kann  man  sie  in  groCser  Stärke  an- 
-wenden,  ehe  Reaction  eintritt.  Es  entsteht  dann  wohl  ein 
örtlicher  Ausschlag  an  der  Applicationsstelle. 

Man  kann  nun  diese  Vorrichtung  auch  zu  medioamen- 
tosen  Bädern  entweder  unmittelbar   gebrauchen,   wie  z,  B. 
durch  Zufügen  von  Essig,   Entwickelung  von  Kohknsaare, 
Cfalorgas  tt.  s.  w.  im  Inneren  des  Apparats  (wo  dann  freilich 
Zinn  statt  det  Eisens  anzuwenden  wäre),   oder  indem   man 
den  gebildeten  Wasserdampf  durch  ein  zweites,  mit  den  P/bn- 
siensubstanzen,  den  mineralischen  Stoflfen,  oder  zw  Entwik* 
kelung  von  Gasen  eingerichteten  Mischungen  gefülltes  Gt&Es 
treten  läfst,  und  von  diesem  aus  erst  ein  zweites  Aussli^ 
mungsrohr  an  den  K&rpa  führt   Andere  Vorrichtungen  m^r 
oder   weniger    zusammengesetzter   Art    sind    von   Symwndy 
JForbea^  JUmeßell,  Mmdge  u.  A.  vielfach  angegeben  worden 
(S.  Lit.). 

Zu  Augen*  und  Ohrdampfbädem  kann  man  aidi  der- 
aelben  Apparate  im  kleineu  Mafsstabe  bedienen;  eine  DampT- 
klyatirmaschine  hat  Kämpf  ersonnen )  doch  acheint  es  nicbt 
nOthig,  diese  Vorrichtungen  im  Einzelnen  zu  beschreiben, 
indem  das  Princip,  die  Dämpfe  durch  engere  Räume  «ua 
verschlossenen  Gefafsen  strömen  zu  lassen,  überall  dassel^ 
bleibt. 

2)  Pyriae,  trockne  Schwitzbäder,  werden  im  All- 
gemeinen weniger  als  die  heilsen  angewendet  Sie  wirken 
in  allen  Beziehungen  reizender  als  jene,  lassen  namentlich 
deren  gelind  erweichende,  erschl^fiende  und  hautreinigeadn 
Wirkung  mehr  vermissen,  erzenen  häufiger  Erytheme  und 
entzündliche  Processe  v<»schiedeoer  Art,  wenn  sie  in  hohe* 
ren  Temperaturgradea  angewendet  werden^  sind  aber  auch 
aus  diesem  Grunde  als  Volksmittel  häufig  in  Gebrauch  ge- 
zogen worden,  um  chronische  Exantheme  in  lebbarieren 
Vegetationsprocefs  zum  Abblühen  und  zur  Heilung  za  Illin- 
gen.    Hierher  gehören: 

1)  Die  finnischen  Bäder,  Stuben,  in  denen  dorch 
Ofcnfeucr  eine  Hitse  von  50-^60^  Cela.  unterhalten  i^vird, 
^uid  wo  die  Badenden  aldMild  in  hef Ligen  Schweifs  verfid- 
'^>^>  mit  Seile,  Tüchf  m^  Biikenlaub  u.  a*  w.  geciebon   uod 
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ges€iii%t,  and)  t&cbiig  cktrcbgeknetef  waeten.    Diese  Bidav 

sind    in  Finolaud   allgeiDem   ab    diätetische  Mittel   im   Gch 

Immcbe;  die  Badenden  wechaeln  zwisehen  den  hetlseii  StUr» 

bell  und  dem  Sdinee  des  Bodens^  in  dem  sie  sieh  fasdi  unw 

-wälsen;  auch  die  Männer  werden  hier  (wie  überhaupt  in 

scandioffvischea  Norden)  in  der  Regel  ven  Frauen  bedleol, 

oboe  da£i  dabei  auch  mir  die  geringste  Veiletzung  der  Sitt« 

Kchkeit  <^wattet#. 

2)  Die    iriscJien    Schwitzbäder    (sweat-bousea)^ 
-wahre  Backöfen  mit  niedrigem  Eingafage»  der  nach  .gch&ii 
ger  Heizung  geacblosaen  wird     Die  Badbndeo  halten  sich 
4-^ 5. Stunden  in  dieaeii  Lochen  auf^  und  sehen  eine  sel- 
che Schwitzkur   als  das  unumsdiränkle  Rfittel  gegen   fast 
alle  KtaaichcUen  an.    Audi  in  DratseUand  und  Fitokreidi 
herrschte  früher  beioa  Limdvolke  der  Gebtauchi  KräU-t  und 
audete  Auiiscfalagskf anke  in  Baekören  zu  heilen,  Und  es  sind 
nichl  wenige  FäUe  einea  auf  aolehe  W^e  herVorgehrachteft 
Todea  hehadnt    Dagegen  aber  ist  auch  Thatoaehe,,  dafe  Pesi 
sonen  in  diesen  ^täumeu  «ine  übte  den  Siedepund  des.Waa« 
iura  8lci|^eode  Lufthitae  zu  ertaagen  vermochten^ 

3)  Die  fi&der  in  natürlichen  Höhlen  und  Grot- 
ten vulkanischer  Gegenden,  oder  auch  in  tum  Zwecke  der 
Benutoung  dieser  Ausattiösanageigends  enriehteten  Gefiölben 
und  Gemächern,  ^Dunatzimnuira  u.  s.  w.  Dergleichen  Gas«» 
bäder  gehörea  enivedet  in  die  Kategorie  ddr  Hydroibiea« 
oder  Kdilensäurebader,  und  fifldeu  eich  ali  solche  het  yißUtn 
grSbercn  und  kkineien  Badeanstalten.  Die  ttodfieaan  Bääec 
ditset  Art  sind  aber' im  AUgemeineu  den  nul  warmen  Wa»^ 
aerdämtAn  veroMSchten.  hachzuset^n^  belästigeii  die  Atfw 
mung  BKfar,  und  ermangeln  in.  ihreil  liOcaWrtrkuiigea  der 
reiznritdernden  Eigenihumliohkeilft  .  Die  Teiuferatut^  dk»et 
BBtürlichcn  Ausstrihnnugen  erhebt  sich-  sehen  ^UMnentUeh  die 
der  KeUensätirestföme  nie),  bedeutend  iiber  die  des  Bfih 
deas.  Die  teineh  SchwefeUfimpfe,  die  durch  die  vukaniBChe 
Warme  evbitzte  IjxA  yoA  Erdspalten  mit  etgenthünllicheii 
Ansdanstuiigen  gehoMi  d^nn  fenier  hierher.  Solche  Höhlea 
fiidm  sich  <m  Ilaiten,  auf  den  griectusefaen  Liseln,  in.  den 
kdtahekauinenischen  Gefilden  Kleiiiäslens^  auf  der  Höhe  ded 
Elbvos  mü  an  pudereü  Orten,  zum  Thei^  auch  als  heili»me 
IfiUel  benntzt^  obgle]dimaBihnen^ilttBt.ftufimigeft  und  nicht 
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wM  za  berecfanendeii  Wttkangen  iMgen^  imr  io  der  VolkS' 
BiediciQ  eineQ  Plate  anweisen  kann«  Im  Alterthume  geben 
dergleichen  Erdstellen  aU  Einginge  des  'fartaras,  SteUea, 
wo  irgend  ein  Gott  dem  Menschen  segnend,  verkündend» 
lieilend  erscheine.  Anch  Erdbiände  von  Steinkohlen  oder 
Torflager  haben  schon  xur  Anlegung  solcher  nat&rlichen  Pjr- 
rien  gedient  So  befindet  sich  in  der  Nahe  der  durch  ihre 
Steinkohlengmben  berühmten  Stadt  Aubin  .( Departement  de 
l*AvejTon)f  bei  dem  Flecken  Oransac  ein  Bi^,  welcher  der 
brennende  (montagne  brillante)  heHsi,  mid  in  weichem  man 
bei  Nacht  durch  eise  tiefe  Erdnah«  die  Flammen  eines  seit 
Afenschengedenken  entzündeten  Flotzes  deutlich  ädxt  Die 
Umwohner  wählen,  wie  Murai  berichlet,  die  Stelle,  wo  der 
Brand  der  Erdoberfläche  am  nächsten,  ist,  um  daselbst  Zim- 
met  mit  Betten  über  horizontalen  Aosböhlungen  von  5  bis 
6  FViIs  Tiefe  zu  errichten.  Die  Warme  steigt  in  dfesen  Ge-^ 
BiSchan  auf  30-— 35<^,  und  die  Atmo^häre  bestellt  mut  c»* 
nem  Gasgemeo^  von  Luft  mit  geringen  Antheäen  Kohlen^ 
siure,  Kohlenwassel'stoff  und  Scbwefeldimpfen.  Bei  einem 
Aufenthalle  von  15-^20  'Minuten  geralhen  die  Badeoden  in 
heftigen  Schwafs,  und  man  bemUst  diese  Aostahen  gegen 
viele  Krankheiten.  . .   • 

4)  Die  Riuchernngen  und  trockenen  Gasbader 
von  CMor  (S.  Bad),  Brom,  Jod,  Sehwe^Isäure,  Salpeter^ 
sftnre,  Schwefel,  Quecksilber,-  Ammoniak,  von  Ziakoxyd, 
Bleipräparaten  und  andere«  minerahschen  Substanzen  änd 
meist  wenig  im  Gebrandie,  und  dienen,  nur,  durch  Tra- 
dition fortgepflanzt,  als  gefährliche  Mittel  in  dön  Händen  un- 
wissender AiCterärzte  und  des  Volkes.  So  berichtet  z,.  B. 
Jl^imattf»  von  Quecksilber-  und  Arsenikräuchernngeo  in 
Rufsknd.  Eine  eigene  Vorrichtung  zuArsenikräucberungen 
einzelner  Theil^  ist  in  der  Beilage  zum  3.  Bande  der  Ver- 
handlungen der  schwed.  Gesdlsdnift  der  Aerzfte  beschrieben« 
Solche  Räuoberungen  bleiben,  bei  der  beka&nten,  schnell 
tätlichen  Wirbung  der  Dämpfe  der  Acseniksänren  luad  des 
Arsenik wasserstoBgases  innner  derg^slrit  gefihrlich,  dals  die 
Heilkubst  durch  ein  entschiedenes  Verbot  ihres  iGebnvchs 
kaum  einen  Verlast  erleiden  dürfte.  Dagegen  scheinen  die 
Räucberüngeu  arit  QuecksUber  und  Schwefe^uecksUber  nicht 
ganz    mit  Recht   durch  .  die  m«lecnen  Schn^ietkurea   wi- 
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/   bedingt  Ter^ngt  worden  zu  sein«    Die  Letzteren  unterbre- 
1   chen,  stören  gleichzeilig  die  Haottfaätigkeit,  welche  Termit- 
tebt  der  Elfteren   noch   kräftig   nnd   durchdringend   erregt 
-wird.    Man  labt  Zinnober,  rothen  Pracipitat,  Calomel,  und 
selbat  Soblimat  über  Kohlen  verdampfen*     Zu  allgemeiften 
Baucherungen  darf  aber  wohl  nur  der  rothe  Präcipitat  be- 
nutzt werden.    Der  Sublimat  entwickelt  Chlor,  iBt  aber  auch 
auCserdem  beim  Einathmen  höchst  gefiihrlich,  und  sollte  Ke« 
ber  gar  nicht,  oder  doch  nur  mit  grofser  Vorsicht,   selbst 
örilidi,  angewendet  werden.     Der  Schwefel  des  Zinnobers 
wirkt  bei  der  Verdampfmig,  gleich  reinem  Schwefel-  und 
Bydrothvongaise,  auf  die  Haut,  welche  davon  geschwärzt  wird,* 
imd  sich  nach  einiger  Zeit  ablöst     Der  Schwefel  kann  in 
grofseren  Mengen,   bis   zu  j-  Unze,   verdampft  (nicht   ver» 
bräunt!)  werden,  und  wirkt  selbst  in  der  trocknen  Fom» 
sehr  .erweichend  auf  die  Haut,  mehr  jedoch  immer,  sobald 
er    mit   Wiisserdämpfen    vermischt  ist     Von   Arsenikoxyd 
werden,  im  Falle  des  Gebrauchs,  nur  höchstens  3 — 5  Ciran 
XU  örtlichen  Räucherungen  verwendet,  die  bereits  eine  hef- 
tige Röthung  und  entzündliche  Aetzung   der  Haut  erregen. 
Auch  eine  Verbindung  von  Arsenik  mit  Zinnober  h^t  man 
zu  gleichen  Zwecken  empfohlen,  wie  z.  B.  in  der  Moberger- 
aehen  Formd:  Cinnabar.  nativi  drachma  una,  Arsenici  albi, 
Solphusis   flingnlor.   grana .  quinque;   dividentor    in  tres  vel 
qoatuor  partes  aeq.,  welche  in  Zwischenräumen  auf  das  Koh- 
fenbecken    geworfen    werden,    das    unter    den    Sitz    des, 
von  einem  um  den  Hals  festschlielsenden ,  wachsleinenen, 
gefirnUsten  Mantel  umgebenen  Kranken,  oder  in  die  Feuer- 
stelle  des  Schwitzkastens  gestellt  ist     Mehr^  als  das  rothe 
Präcipitat  empfiehlt  Rapou  das  von  LaXUmMe  (im  u.  a.  W.) 
empfohlene»  thonhaltige  Pulver  (Poudre  argilleuse)  zu  allge- 
meinen  Qttedcsilberfäo^nmgen,   das,   seiner  Versicherung 
nach,  ohne  alle  Athinungsbeschwerden,  angewendet  werden 
kaan.    £s  erzeugt  jedoch,  ^eich  allen  Quecksilbereinathmun- 
gen,  leidit  Spachelflöls. 

Vom  Zinkoxyd .  sagt  derselbe  Schriftsteller,  daTs  es  in 
Reicher  Art,  zu  10  bis  20  Gran  angewendet,  wie  der  Arse- 
nik, eine  «dir  deutlich  beruhigende  Wirkung  auf  die  Haut 
äulsere.  Alle  diese  Mittel  werden  besonders  gegen  die  hart 
nSfk^flrtfi«*  Hätttleiden  uad  venerischen  Fomien,  besonders 
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bei  aehr  träger  Beaction,  ao  n^ie  bei  emgewinfteltai  Nemo- 
sen,  einpfohlea*  Obgleich  schon  der  Mangel  an  (Jebung  in 
ihrer  Anwendung,  und  eine  gewisse  Unttcberheit  in  der  Ap- 
plication den  Crebraucb  dieser  Mittel  sehr  beschranken,  und 
)edenfalla  die  höchste  Vorsicht  dabei  auferlegen,  so  kawi 
man  doch  nicht  umhin,  gewisse  Indicationen  zu  ihrer  An- 
wendung anzuerkennen  und  hervonuheben ,  die  ihnen  einen 
dgenthümlichen  Wirkungskreis  zugestehen.  Wenn  die  er- 
sten Wege  die  Application  eines  Mittels  nicht  zulassen  od^ 
vertragen,  vielleicht  auch  .durch  zu  langen  Gebrmcb  noem- 
pfindlich  dagegen  sind,  wenn  es  sich  um  eine  raaobe  nod 
doch  tief  eindringende  Wirkung  handelt,  Se  wir  durch  Sal- 
ben und  Schmieren  oder  Einreibungen  nicht  erreidien,  weaa 
die  Natur  der  Krankheit  den  Gebrauch  der  Bader  nidit  ^ 
stattet  (Bedingungen,  wie  sie  sich  z.  B.  bei  der  Hydropho- 
bie sämmllich  vereinigt  finden),  so  lälst  Ae  Methode  der 
fiichtigen  Application  uns  inuner  noch  ein  Mittel  Übrig,  an^ 
«eilich,  stark  und  entschieden  etnauwirken*  Dasselbe  gtt 
nun  auch 

5)  von  den  trockenen  Bäucherun^on  mit  Pflan- 
zenstof fen.  Diese  waren  eben&lls  in  früheren  Zeiten  ntefat 
als  gegenwärtig  im  Gebrauche.  Man  bringt  sie  durch  gelbde 
oder  stirkere  Erwirmung,  durch  Verdunsten  und  Verkohlen 
^uf  erhitzten  Phitten  o.  dgl.,  oder  audi  durch  Verbienani^ 
hervor.  Die  letztere  Methode  zerstört  immer  ^n  gäbkm 
Theil  dar  wirksamen  Substanz,  indem  sie  die  gewöhnlichen 
Produote  der  Verbrennung,  Kohlensäure  und  Waaser,  Kah- 
lenoxydgas  und  Asche  bildet,  aber  ein  Theil  der  fl&chtigen 
Substanz  wind  doch  unveibrannt  im  Raudie  ndt  fortgeris- 
len,  und  entfaltet  seine  arzneäiche  Kraft  nnf  eigen thümüche 
Weise,  besonders  fireiltch,  indem  sie  als  Biechmitiel  auf  das 
Gehirn  und  als  Etnathmungen  a«f  dien  neunten  Nerven  wiv* 
ken.  >**•  Im  AUgemeineii  jedoch  ist  die  Verbrennung  bei  Wei« 
tem  nidit  ao  geeignet,  die  dgenthümiichen  Arzittikräfte  dtf 
PflanzenstoflTe  zu  entwidceln,  als  dies  durch  die  Velidsmpiiiiig 
gesshieht  Unsere  arwnatiaehe^  Kräuter,  Quendel,  Thymian, 
Majdrao,  Bosmarin,  Flieder,  Tsop  u.  s.  w.  verdampften  geinde, 
leise  erregcade  und  belebende  (in  gr&Tseren  Miengen  freilich 
^xudk  betäubende)  Wohlgertkhe.  SUitker  und  intensiver  vrir- 
l»a  die  Dampfe  den  VVachhoMeto,  des  Centaureuas,   der 
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ClHiminei  und  die  ans  den  Samen  entwickelten  aetberiachen 
Oele,  wenn  sie  unter  gelinder  Erwärmung  verdampfen.  Der 
Dampf  scharfer  Stoffe»  der  Zwiebeln ,  des  Rettigs  und  Senfa 
eder  ihrer  Oele,  hat,  ohne  Zutritt  Ton  Wasaerdämpfen,  eine 
noch  intensiver  reizende  Wirkung  auf  die  Thräoendrüsen  und 
Nasenachleimhaut,  die  er  ua  den  heftigsten  Absonderungen  «r« 
regt  Wiederum  weniger  in  der  niederen  Sphäre  reizend, 
mehr  auf  das  höhere  Nervenleben  erregend  wirken  die  ver- 
flüchtigten Arome  der  moUuckischen  Gewürze,  der  Gummi* 
harze,  der  Oele  ans  den  Schalen  der  Citronen,  Urangen 
u*  s»  w*  Der  Camphor,  Bernstein  und  Weihrauch  üben  ia  * 
diesem  Zustande  eine  kraropfslillende,  beruhigende,  die  Haut- 
Ihätigkeit  machtig  erregende  Wirkung  ^aus. 

Verbindungen  der  Alealien  mit  flüchtigen  Oelen  (die 
sogen«  Starkey'scben  Seifen),  inabesondere  aber  die  des  Am^ 
moniums  mit  sokben,  sind  ganz  vorzüglich  zu  dieser  Art 
der  Verdampfung  geeignet,  und  als  solche  bereits  von 
Kretschmar  (Uufeland*9  Journ*  XX.  1.,  &  57.)  empfohlen« 
Alle  diese  Stoffe  kann  man  in  den  Röhren  gewöhnlicher 
Stubenöfen,  auf  Platten  und  Tassen  über  Lampen  und  auf 
mancherlei  andere,  leicht  nach  den  Umständen  einzurichtende 
Wirkung  verdampfen,  verfluchtigen  oder  auch  verbrennen. 

Als  eigentliche  Räucherpflanzen  sind  die  Narcotica,  die 
Solanen,  die  Daturen,  der  Hyoscyamus,  das  Opium,  der 
Schierling,  die  Belladonna  und  vornehmlich  der  Tabak 
(das  Raucbkraut  xor^  i^ooc^)  ^^  nennen,  die  von  allen 
Völkern  und  zu  allen  Zeiten  bei  Räucherongen  benutzt,  in 
der  mystischen  und  klinischen  Mcdicin,  wie  in  den  Volks- 
sitten, stets  eine  gewisse  Bedeutung  behauptet  haben.  Diese 
entwickeln  ihr  narcotisches  Princip  (meist  aus  Alcaloiden), 
beim  Verkohlen  in  Gasform,  entfallen  in  diesem  Zustande 
ihre  flücfatigeii,  nervenwickenden  Eigenschaflen  mit  Aussehluls 
ihrer  scharfen  und  anderweitigen  Nebenwirkungen,  und  üben 
in  ihrer  betäubenden  Wirkung  eine  krampf widrige,  beruhi-- 
gende,  aohmerzstiltende  Arzneikrafl;  bei  stärkerer  Entwicke- 
lung  aber  rufen  sie  alle  bekannten  Symptome  der  ihnen  ei- 
genthümlicheo  Berauschungen  und  Naroosen  im  hohen  Grade 
hervor. 

Den  Rauchbädecn  des  gerösteten  Kaffees  schreibt  man, 
neben  einer  flüchtig  reizenden  Eigenschaft  seines  brenzKchen 
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Oelc«,  noch  eine  besondere  Kraft  znr  Zersetzung  ankleben- 
der Miasmen  xu  (?).  Die  Tbeerräucherungen  von  Hob- 
and  Steinkohlentheer  geben  flächtige,  brcnzKcbe  Prodode, 
die  einen  erregenden  Einfiufs  auf  die  Haut,  noch  mehr  aber 
auf  die  Schleimhaut  der  Lungen  üben.  Man  setzt  dem  Holz- 
theer,  um  die  Bildung  der  brenzlichen  Holzsäure  zu  verhio- 
dem,  Salpeter  (1  Unze  auf  1  Pfd,  Theer)  zu. 

6)  Von  thierischen  Stoffen  bedient  man  sich  wohl 
des  Moschus  und  Castoreums  in  einzelnen  Fallen;  doch 
dürfte  die  Wirkung  solcher  Korper  als  Riechmittef,  und  ia- 
aerlich,  oder  wenigstens  in  Dampfen,  stets  vorzuziehen  aein. 

7)  Es  bleibt  nun  nodi,  in  Bezug  auf  Schmtzbader,  hi- 
storisch zu  erinnern,  dafs  die  derartigen  trockenen  Bäder  der 
Allen,  wie  sie  sich  auch  in  spateren  Zeiten  noch  zum  Thcä^ 
X.  ß.  in  Spanien,  erhallen  hatten,  keine  Dampfbader,  aon- 
dem  vielmehr  Bäder  aus  festen  Stoffen  waren,  die  erwärmt 
mid  in  Linnen  eingeschlagen,  zur  Erregung  höherer  Er- 
wärmungen dienten.  Als  solche  nennt  CeUus  (a.  o*  a.  O.): 
Milium,  Sal,  Arena,  Extincti  titiones  (Holzbrände),  Testae 
(Muschelschalen). 

Litertiar: 

rUruvims,  Lib.  V.  Cap.  9  et  10.  ~  LaUcuetie^  nouT.  m^tb.  de  tniler 
les  malad,  v^neriennes  par  la  fbmigatioD,  Paris  1776.  —  Schreier, 
Balneotechnik.  Fanh  1803.  Ir.  Tbl.  —  Rapouy  trait^  de  la  meüu 
iumigatoire  ou  de  remploi  midical  des  bains  et  doacbes  de  TapeufS. 
Park  1823.  —  BempH^  die  neuesten  Erfabnmgen  ftb.  d.  Wirksamlc- 
des  Weingeist  Dampfbades.  Berl.  1832.  •—  Rtmge,  in  Zeit,  d.  Ver- 
eins f.  H«ilk.  1834.  No.  5.  Ueb.  d.  weiogeist  Dampfb.  (TergL 
ancb  Jalirg.  1833.  No.  44.).  Osam»,  Darstellung  u.  s.  w.  Bd.L  — 
Vetter^  Heilqaellenlebre.   Bd.L  V — r. 

LACRYMAE.  S.  Thnloen. 

LACRYMAE  MORBOSAE.  S.  ThrSnen ,  .krankhaftes 
und  Vgl.  Blotweinen. 

LACRYMALE  OS.    S.  Tbnnenorgane. 
LACRYMALE  PUNCTUM.    S.  Tbränenorgane. 
LACRYMALIS  ARTERIA.  S.  AiigeDgeräf8& 
LACRYMAUS  GLANDULA.  S.  Thränenwerkzenge. 
LACRYMALIS    NERVUS.    S.  Aogennerven. 
LACRYMALIS  SACCUS.  S.  TbrancnwerkMuge. 
LACRYftlATIO.  S.  Thräoca. 
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LACRYMATIO  SANGÜINEA.  S.  Blutweineo. 

LACTEA  VASA.  S.  Lymphgefiifse. 

LACTICINIA  (sc.  nutrimenta),  nennt  man  im  miltelalt 
Ausdracke  diejenigen  P^abrungsmittel,  deren  vorbemcfaenden 
Bestandtheil  die  Milch,  oder  ihre  wesentlichen  Nährstoffe, 
namentlich  der  Eäsestoff,  bildet.  Die  näheren  Bestandtheile 
der  Milch  sind  bekanntlich  Butter,  Käseatoff,  Milchzucker, 
Osmazom  und  feuerbeständige  Salze,  welche  alle  in  einer 
grofsen  Menge  Wassers  theils  gelöst,  theils  in  Form  von  Kii- 
gdcben  suspendirt  sind.  Die  leichte  Scheidbarkeit  des  emul- 
gtrten  Theils  (der  Butter),  nnd  die  Eigenschaft  des  Käse« 
Stoffes  durch  den  säuern  Verdauungsschleim,  durch  Säure 
Q.  s.  w.,  gefallt  zu  werden,  bietet  ein  Mittd,  aus  der  an 
sich  schon  zur  Bereitung  und  Bildung  von  Speisen  90  fahl- 
en Milch,  eine  grofse  Menge  verschiedenartiger  Nahrungs-. 
mittel  anzufertigen,  denen  ein  Theil  des  Men^engeschlechta 
—  die  Viehzucht  treibenden  Völker  —  seinen  Unterhalt  vor- 
zugsweise verdankt. 

Die  Milch  an  und  für  sich  wird,  abgesehen  von  ihrer 
Bedeutung  als  Nahrungsipittel  des  Säuglings,  theils  zu  Heil- 
zwecken methodisch  benutzt  (s.  Milchkuren),  theils  im  Ver* 
eine  mit  anderen  Speisen  zur  Mahrung  angewendet  Man  be- 
dient sich  hierzu  der  rohen  oder  der  gekochten  Milch. 

Die  rohe  Milch  einiger  Wiederkäuer,  der  Kühe,  Schaai^ 
und  Ziegen,  wird  von  uns  fast  ausschlieblich  genossen.  Aus- 
nahmsweise bedient  man  sich,  doch  nicht  sowohl  zur  Nah« 
rung,  als  vielmehr  zu  Heilzwecken,  der  Eselsmilch.  Stuten- 
und  Kameelmilch  ist  ein  Hanptnahrungsmittel  aller  Vieh* 
zucht  treibenden  mittel-asiatischen  Völkerschaften.  Im  hohen 
Morden  liefern  die  Rennthiere  das  gleiche  Material.  Im  neuen 
Contincnte  w^r  der  Gebrauch  der  Milch,  vor  Ankunft  der 
Europäer. unbekannt,  wie  in  Ermangelung  geeigneter  Heer- 
denthiere,  mit  Ausnahme  der  LIamas,  überhaupt  die  Viehzucht 

Die  genannten  Thiere  gehören  Alle  zu  den  rein  Pflan- 
zenfressenden, nnd  zu  den  beiden  Ordnungen  der  Ehihufer 
(Solidungula),  und  Zweiklauer  (Bisulca)  oder  Weiderkäoer. 
Die  Milch  anderer  Thiere,  der  Affen,  Raab-,  Nagetbiere  u. 
s.  w.,  wird  nirgend  als  Nahrungsmittel  benutzt  Sie  scheint, 
nach  den  bekannten  Angaben  über  die  Hundemilch,  seht 
reich  an  Butter-  md  Käseatoff  zu  sein,    obwohl  sie  nicht 
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mehr  Milchnidcer  als  die  Kuhmilch  enihatt,    die  hieran  fast 

um  das  Drittel  ärmer,  als  die  Meoscheomilch  ist 

Die  rohe,  noch  warme  Milch  der  Thiere,  ist  eine  sehr 
Bährende,  aber  auch  nach  Maafsgabe  ihrer  Feiti^eit  und  ili- 
res  Gehaltes  an  Käsestoff  schwer  verdauliche  Speise,  in  de* 
ren  Mischung  sich  aUe  Bestandtheile  finden,  die  zur  Zusam^ 
mensetzung   des  ihieriscben  Körpers  nothwendig  mnd.    Sie 
kann  daher  allerdiBgs  (ur  sich  allein  als  Nahrungsmittel  bei 
Erwachsenen  dienen,  jedoch  nur  unter  sehr  günstigen  Um* 
ständen  für  die  Verdauung,  bei  kräftigen  Körpern,  angeme» 
sener  Anstrengung,  dem  Aufenthalte  in  freier  Luft  n.  s.  w. 
Wenn  sie  in  kleinen  Quantitäten    und  häufigen  Mahheiten 
genossen  wird,  so  wird  si^  leichter  verdaut,  und  der  nodi 
nicht  ganz  ans  dem  Magen  entfernte  Rest  einer  vorgangigen. 
Mahlzeit,   sdieint  hauptsächlich  die  digestive  Zersetzong  zu 
erleichtem    und   zu   fördern.     Aus   den   Versuchen  Simumf 
scheint  dagegen  hervorzugehen,  dafs  die  jungen  Thiere  upd 
Kinder  nur  die  Milch  der  eigenen  Gattung  leicht,  und  auf 
eine  ganz  angemessene  Weise  verdauen,    wogegen  die  Ver- 
dauung der  Milch  von  anderen  Tb^^rarten,  stets  schwieriger 
und  langsamer  erfolgt 

In  dem  Maafse,  als  die  rohe  Milch  abkühlt,  heben  sich 
die  suspendirten  Buttertheilchen  in  die  Höhe,  die  Flnss^keit 
beginnt  zu  rahmeli,  und  wird  sdiwerer  verdauKdi.  Durch 
Sieden  hält  man  diesen  Procefs  auf,  und  die  aibgesottene 
Milch  scheint  wiederum  leichter,  als  die  abgekühlt  rohe  ve^ 
daut  werden  zu  können. 

Aus  der  rohen  oder  der  abgek^ten  Milch  bereitet 
man,  durch  Einweichung  und  Aufkochen  mit  mancherlei 
Pflanzenstofien,  flüssige  und  breiige  Speisen.  Die  mchlfaahi- 
gen  Substanzen  eignen  sich  am  Meisten  zu  dieser  Verbin- 
dung, deren  vresentiiches  Gewürz  der  Zucker  ist.  Fleisch 
sowohl,  als  grüne  Gemüse,  sind  nicht  eben  so  geeignet,  mit 
Milch  zu  Speisen  verbunden  zu  werden;  doch  werden  hier 
und  da  wohl  einige  Gemüse,  namentlich  Kohlarten  und  Boh- 
nen, Jn  Milch  gekocht.  Das  Unpassendsein  der  Milch  zu 
Fleischspeisen,  beruht  wohl  mit  darauf,  dafs  sie,  bei  einiger 
Concentratron,  so  leicht  verkohft,  und  dabei  eine»  höchst 
JJ^derwärligen  Geruch  entwickelt.  Man  gebraucht  endlich 
MHch  und  Babm  als  Beisatz  za  allerlei  warmen  und  kahcn 
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Getränken,  zn  KafiTee,  Thee,  zu  ycrflchicdenen  alkoholbaltigeii 
^STid  Fruditgetränken.    Der  Rahm  ist  ein  vortreffliches  £in- 
liiiliangsmittel  des  Alkohols,   und  steht,    wo  man  ihn  ohne 
Schwierigkeit  haben  kann,  dem  Eigelb,  dessen  man  sich  sonst 
XU  diesem  Zwecke  bedient,  eher  vor  als  nach.    Bothwein^ 
Arrak  «nd  Rom,  eignen  sich  am  besten  zu  solchen  Verbin- 
düngen,  die  bei  grofsen  Erschöpfungen,  Strapatzen,  auf  Ret- 
seil  und  im  Felde,  die  trefflichsten  Belebungsmittel  bilden» 
Ueberhaupt  wird  der  Militairarzt  wohlthun,  in  Gegenden,  wo 
der  Soldat  auf  Milchkost  angewiesen  ist,    stets  den  gleich- 
zeitigen Genufs  der  gewöhnlichen  Quantität  Branntweins^ 
'als  das  beste  Mittel  zu  empfehlen,  die  Schädlichkeit  beider 
Stoffe  gegen  einander  aufzuheben. 

Obst  und  Rahm  vertragen  sich  wohl,  wenn  sie  mit 
Zucker  gemischt  sind^  und  bilden  so  allerhand  angenehme 
Lieckereien,  FruditcrSmes,  Tortenauflagen  u.  dgl.,  aber  sie 
sind  doch  schwer  verdaulieb.  Erdbeeren  und  Heidelbeeren, 
die  man  mit  Milch  in  Suppenform  zu  geniefsen  pflegt,  sind 
hierzu  wohl  geeignet;  es  ist  dies  aber  keine  wahre  Ver^ 
bindung. 

Der  Rahm  enthält  vorzugsweise  die  Butterkügelcben 
der  Milch,  gemischt  mit  den  übrigen  Bestandtheilen,  deren 
Verbältnils  aber  weit  geringer  geworden  ist.  Durch  heftiges 
Schütteln  oder  Umrühren  bewirkt  man,  dafs  die  getrennten 
Butterkugelchen  sich  an  einander  hängen,  nach  und  nach  zu 
immer  grofseren  Klumpen  ballen,  und  sich  endlich  von  der 
Milch  ganz  abscheiden.  So  erhält  man  zwei  Nahrungsstoffe 
verschiedener  Art:  Butter  und  Buttermilch. 

Die  Butter  steht  in  ihren  Eigenschaften  zwischen  dem 
thierischen  Fette  und  den  fetten  Oelen  in  der  Mttle.  Die- 
jenige der  VViederkäuer,  namentlich  der  Kühe,  deren  wir 
uns  fast  ausschliefslieb  bedienen,  enthält  aufser  Elain  und 
Stearin,  noch  Butjrin,  das  aus  einigen  eigenthümlichen 
Säurebildern,  die  beim  Verseifen  Kaprinsäure,  Butlersäure 
und  Capron  geben,  zusammengesetzt  ist  Die  Butter  gehört 
zu  den  am  leichtesten  verdaulichen  Fettstoffen,  und  über- 
trifllt  hierin  namentlich  die  faten  Oele  bedeutend.  Wenn  sie 
gehörig  aosgewaschen,  von  allen  anhängenden  molkigen  und 
käsigen  Bestandtheilen  befreit^  und  mit  einer  angemessenen 
Quantität  Kochsalz  versetzt  ist,  so  hält  sie  sich,  fest  in  Ge* 
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faCse  verpadd,  sehr  lange  als  ein  aoCserst  brandibares  Jfdk- 
rungsntittei,  um  vegetabiUscben  und  thierischen  Stoffen  den  fir 
die  angcme^aene  Ernährung  nöihigen  Antbeil  an  Fett  zu  gebea. 
Zurückbleibende  Aiitheile    von   milchzuckerhaltiger    WäCsrig- 
keit  und  Käsestoff  verursachen  leicht  eine  ranzige  ^   scfaledbte 
Gäbrung  in  der  Butter,    wobei  sie  .sehr  schwer  vwdaolich 
wird.  Durch  Einschmelzen  kann  man  diesen  Zersetaoi^ispre- 
cels  einigermaaüsen  wieder  aufheben ;  jedoch  geht  hierbei  die 
Butter  in  einen  veränderten  Znstand  aber,    wobei  m,    mit 
Verlust  eines  Antheils  an  gebundenem  Wasser,  noob  tnebr 
den  Charakter  des  Fetts  annimmt    Eine  gute  Butter  wirrf 
hauptsächlich  an  ihrer  Fettigkeit,   an  ihrem  Geschnuck  und- 
ihrer  Dichtigkeit  erkannt     Die  Farbe  thut  hierbei  wean^ 
zur  Sache,  und  kann  leicht  künstlich  gegeben  werden.  Vec- 
fölschungen  der  Butter  beziehen  sich,   je   nachdem  es  Ge- 
brauch ist,  sie  zu  messen  oder  zu  wägen,  auf  die  Entwicke- 
lung  von  Gasen  zur  Vermehrung  ihres  Volumens,  oder  md 
Zusatz  schwerwiegender  Stoffe,    zur  Vermehrung  ihres  Ge- 
wichts. Eine  blasige  sehr  lockere,  undichte  Butter,  istdurdi 
Pottasche    aufgetrieben,   wobei  ein  Antbeil  Butter  verseiA; 
das  Gewicht  pflegt  man.  in  der  Regel  durch  einen  zu  reicb- 
lichen  Zusatz  an  Salz  zu  vermehren.    Bisweilen  ffigt  man 
auch  Kartoffelbrei  zur  Butter.    Diese  Verfalschui^en  geben 
sich  theils  durch  den  Geschmack,    theils  durch  Schmebea 
über  dem  Feuer  zu  erkennen.    Meblhalüge  Substanzen  wer 
den  durch  die  Jodreaction  sicher  entdeckt     Verfalschni^ 
mit  Metallen,   wie   z.  B.    Blei,   dessen  P.  Frank  erwähne, 
dürften  so  leicht  nicht  mehr  vorkommen,  und  sind  bald  lo 
finden. 

Ap  Geschmack  muls  die  Butter  den  (risch  bereiteten 
Oelen,  namentlich  dem  Nufsöl,  sehr  nahe  stehen,  süfs,  mild 
und  fettig  sein,  so  daCs  sie  die  Zunge  deckt  Alle  nioiige 
Butter  ist  zu  verwerfen.  Doch  giebt  es  eine  gelinde  Alt 
der  sauren  Gährung,  welche  die  reine  und  ungesalzene  But- 
ter eingeht,  und  in  welcher  sie  in  kalten  Ländern,  wohlve^ 
packt,  Jahre  lang  aufbewahrt  werden,  und  als  ein  gesundes 
Nahrungsmittel  dienen  kann.  So  braucht  man  in  Island  eine 
solche  gesäuerte  Butler,  die  ihre  natürliche  Farbe  eioigermt- 
fscn  verloren  hat,  weilslich,  im  Uebrigen  von  angenehmem 
Geschmacke  jst,  und  als  sehr  veicdaulich  gerühmt  wird.  Man 
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zieht  sie  der  eiiigesalzenen  Butter  weit  vor,  was  um  so  er- 
klaflicber  ist,  als  diese  Insulaner  vorzugsweise  auf  gesalzene 
Speisen  angewiesen,  von  einem  säuerlichen  Fette  eine  anti- 
skorbutische  Wirkung  erwarten  dürren*  Die  Butter  enthält 
keinen  Stickstoff;  bei  der  Verdauung  scheint  sie  nach  Simon 
einen  Theil  ihres  Sauerstoffes,  zur  Umbildung  des  Käsestof- 
fes in  Eiweifs  abzugeben*  um  sich  dagegen  mit  dem  ent- 
bundenen Stickstoff  zu  vereinigen. 

Buttermilch  ist  der  enlbullcrte  Rahm,  welcher  je- 
doch Boch  einzeln  schwimmende  Butterklümpchen  enthält. 
Sie  enthält  alle,  während  der  Scheidung  der  Butter  gebildeten 
Essigtbeile,  und  besitzt  dadurch  kühlende  Eigenschaften.  Sie 
nährt  besser,  und  laxirt  weniger  als  die  Molken,  ist  aber 
auch,  wegen  des  Käsestoffes,  schwerer  verdaulich.  Man  be- 
nutzt sie  zum  Getränk,  zu  Suppen,  und  als  Zusatz  bei  der 
Bereitung  jeiniger  Mehlgebäcke. 

Bei  längerem  Stehen  wird  die  Milch,  nach  Abscheidung 
des  Kahms,  sauer.  Diese  Säuerung  geht  auf  Kosten  des 
Milchzuckers  vor  sich,  und  es  bildet  sich  dabei  eine  der  Es- 
sigsäure sehr  nahp  verwandle  Säure,  die  Milchsäure  (60,12  H, 
6C),  wobei  zugleich  der  Käsestoff  unvollkommen  gerinnt, 
und  in  einen- gallertartigen  Zustand  übergeht*  Diese  Masse, 
welche  eine  *selir  nährende  und  stark  sättigende,  gelind  küh- 
lende und  abrührende,  aber  schwer  verdauliche  Nahrung  ab- 
giebt,  erhält  den  Namen  der  sauren  oder  Schlippermilch. 
Sie  besitzt  immer  noch  einen  Gehalt  an  Buttertheilen ,  den 
sie  allmälig  nachrahmt.  Die  Schlippermilch  bildet  eine  sehr 
gewöhnliche  Speise  der  Landleute ,  da  sie,  als  Residuum  der 
Butterbereitung,  keiner  bedeutenden  Anwendung  mehr  fähig 
ist.  Man  ifst  sie  mit  Brod^  die  Zubereitung  mit  Zucker,  ge- 
riebenem Schiffszwieback  und  Ingwer,  macht  sie  verdauli- 
cher, doch  ist  sie  auch  dann  nur  gesunden  Personen  zu  em- 
pfehlen. Der  in  der  Schlippermilch  enthaltene  Käsestoff  ist 
noch  keine  weitere  Veränderungen  eingegangen,  und  unter- 
scheidet sich  von  dem  des  Käses  dadurch,  dafs  er  noch  alle 
Molken,  dieser  aber  alle  Butter  der  Milch  involvirt. 

Quark  nennt  man  den  Käsestoff  der  Schlippermilch, 
wenn  er  durch  Fdtriren  von  der  molkigen  Flüssigkeit  be- 
freit ist  Er  wird  in  kleine  Kuchen  geballt,  mit  Salz  und 
Kümmel  gewürzt,  und  geht  allmälig  unter  Aufnahme  von 
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Sauerslofl^as,  in  eine  schmieriR  fettige  Masse  über,  die  viele 
freie  Säure  (Käsesäure)  enlhäll,  und  ein  sehr  schwer  ver- 
dauliches  Nahrungsmittel  abgiebt.  An  sehr  trockenen  Orten 
aufbewahrt  wird  der  Quark  durch  Verdunsten  des  Wassers 
hart  und  trocken,  er  nähert  sich  dann  mehr  dem  homarti« 
gen  (leimigen),  als  dem  eiweifsartigen  Zustande,  und  ist  so 
im  Ganzen  leichter  verdaulich.  Man  ifst  den  Quark  frisch 
oder  in  den  angegebenen  Formen;  er  mufs  sehr  stark  gesal- 
zen sein,  um  einigermaafsen  schmackhaft  und  selbst  starken 
Magen  verdaulich  zu  werden. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Milch  durdi  denZosa!» 
von  Säuren  und  sauren  Fermenten  beim  Kochen,  unmittel- 
bar aber  durch  den  Zusatz  von  Kälberiaab  (oder  durch  den 
Magen  der  eigenen  Species)  erleidet,  gehören  in  die  Lehre 
von  der  Verdauung.  In  Folge  jener  scheiden  sich  aber 
zwei  Korper;  der  gerinnende  KäsestoflF,  welcher  ip  sein  Ge. 
rinnsei  die  Butterkügekhen  der  Milch  mit  einschliefst,  und 
die  Molke,  welche  den  Milchzucker,  den  ExlraclivstoflF  (Os- 
mazom),  und  die  Salze  der  Milch  aufgelöst  enthält. 

Der  abgeschiedene  Käsestoff  wird  nun  zur  BereifUDg 
des  Käses  verwendet,  und  auf  die  mannigfachste  Art  bcar^ 
beitet  Er  ist  um  so  fetter,  je  reicher  die  Mileh  an'Butter- 
tbeilchen  war,  also  nach  der  Jahreszeit,  Race*und  Species 
der  Thicre  verschieden.  Seine  verschiedene  Verdaulichkeit 
richtet  sich  jedoch  weniger  nach  der  Fettigkeit,  als  iiadi 
der  Würze  und  dem  Alter  desselben.  Wohlgesalzene  Käse, 
die  denjenigen  Grad  der  Gährung  eingegangen  sind,  wobei 
sich  Käsesäure  und  Käseoxyd,  so  wie  wahrscheinlich  Butter- 
säuren bilden,  sind  stets  verdaulicher  als  diejenigen,  welche  noch 
weifs  sind,  oder  sich  überhaupt  aus  Mangel  an  Würze  nicht 
halten.  Man  hat  auch  Käse,  welche  sauer  sind;  diese  sind  sehr 
schwer  verdaulich  und  ungesund.  ^Die  Käse  aus  Ziegenmilch 
sind,  als  Landkäse,  denen  aus  Kuhmilch  vorzuziehen;  unter 
den  auswärtigen  Sorten  haben  die  englischen  und  italieni* 
sehen  den  Vorzug  vor  den  holländischen,  schweizerischen 
und  französischen  Sorten.  Bei  der  Fabrication  der  Erstge* 
nannten  bedient  man  sich  zugleich  der  Stutenmilch. 

Die  Verdauung  des  Käsestofies  scheint  in  der  Art  vor 
sich  zu  gehen,  dafs  er  unter  Aufnahme  von  Sauerstoff,  und 
Abtchetdung  von  Stickstoff  sich  in  thierischeff  Eiweifc  um- 
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bildet.    Je  alter  und  yotUlandiger  Wydirt  der  Käse  ist,  um 
fio'mehr  wird  diese  Operation   erleichtert,  und  die  Seh  wie-' 
rigkeit  der  Verdauung  scheint  vornämlich  nur  auf  dem  Ue- 
bergangc  in  dia  Chylusgefäfse  zu  beruhen. 

Die  ehester-,  Stilken-  und  Pine-appie^Kase,  die  Parme« 
Min-  und  Florentiner-Käse,  die  Käse  von'  Brie  und  Livarol, 
die  Appenzeller-  und  Oberländer-,  die  Limburger-  und  Prie- 
aiscben-Käse,  unterscheiden  sich  unter  einander  nicht  allein 
durch  die  Beschaffenheit  und  Art  der  Milch,  so  wie  durch 
die  Zubereitung,  sondern  auch  durch  die  Zusätze,  welche 
meist  in  Pflanzenextracten  bestehen,  und  alle  darauf  berech 
net  sind,  den  Käse  für  den  Geschmack  reizender  und  ange- 
nehmer, so  wie  auch  leichter  verdaulich  zu  machen.  Dieser 
&v€ck  wird  aber  nur  zum  Theil  erreicht,  in  sofern  die  in 
den  Käsen  entwickelten  Säuren  und  scharfen  Stoffe,  aller- 
dings auf  etwas  abgestumpfte  Nerven  reizend  wirken,  und 
eine  trage  Verdauung  fördern,  bei  reizbaren  und  jugendlichen 
Individuen  aber  auch  leicht  überreizen.  Zudem  entwickelt 
sich  in  den  Gährungsprocessen  bisweilen  etwas  höchst  Dif- 
ferentes;  denn  abgesehen  von  dem  Käsegifle  haben  die  mei- 
sten, vielleicht  alle  scharfe  Käse,  eine  entschiedene  Besie- 
bung  zu  den  Schleimhäuten,  und  den  vom  Glossopharyngeus 
versorgten  Theilen,  und  Personen,  die  zu  Anginen  des  Schlun- 
des geneigt  sind,  so  wie  Solchen,  bei  denen  die  respiratori- 
sche Schleimhaut  krank  ist,  mufs  man  solchen  Käse  durch- 
aus versagen.  Boerhaave^  beobachtete  nach  dem  Genüsse 
alten  Käses,  Entzündung  der  Lippen,  der  Zunge,  des  Zahn- 
fleisches und  Halses. 

Man  bedient  sich  des  Käses  zu  verschiedenen  XSericbten; 
einige  Arten  werden  gepulvert  oder  gerieben,  als  Gewürz  zu 
Mehlspeisen  und  Brühen  benutzt;  andere  gewöhnlich  nur  mit 
Urod  und  Butter  gegessen.  Gebratener  Käse  ist  eine  höchst 
schwer  verdauliche  Speise.  Die  Benutzung  zu  Backwerken 
bildet  ebenfalls  wenig  zuträgliche  Nahrungsmittel.  Ueber- 
baupt  gilt  mindestens  die  alte  Regel:  Caseus  ille  bonus, 
quem  dat  avara  manus.  Die  Molken  sind  durch  ihren  Ge- 
balt an  Milchzucker  und  thierischem  Extractivstoff  ebenfalls 
nährend;  jedoch  wird  diese  Flüssigkeit  zweckmäfsiger  mit 
Rücksicht  auf  ihren  medidnischen  Gebrauch  betrachtet.    Die 

44*, 
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aus   Milch   bereiteten   Spiriluosa    haben    den  Charakter    als 

Milchspeise  ganz  verloren. 

Literat.  Zückerf^  von  den  NahrangsmiUeln.  1.  ForU.  Berl.  1777.  — 
Pet.  Franky  medic  Polizei.  3.  Band.  Mannh.  ^783:  —  Fourcrop,  sor 
le  fromage:  in  Ann.  de  Chimie.  T.  VII.  —  Parmemiier  und  M^egeux^ 
yergl.  Untersochnng  der  Frauen-,  Knh-,  Eselinnen -,  Scbaaf-  d.  SUi- 
tenmilch;  s.  CrelPs  ehem.  Annalen  för  1793.  Bandl.  —  Dähme^  die 
Milch-  und  Molkenkoren.  Leipz.  1817.  —  Berzelius,  Thierchemie.  — 
Donn^j  da  lait  et  ea  narticalier  de  celoi  des  nourricet .  Parts  1837. 
—  SimoHy  die  Fraaenmüdi.  Berlin  1838.  Y—r. 

LACTIFICAKTIA  (nutrimenta  s.  medicamina),  milcfa- 
inachende  Mittel,  nannte  man  diejenigen  Stoffe,  denen  man 
einen  besonders  wohllhäligen  Einflufs  auf  die  Milchabsonde-. 
rong  zuschrieb,  wozu  man  nun*  insbesondere  die  thierisclie 
Milch,  so  wie  die  an  öligen  und  eiweifsigen  Bestandtheilen 
reichen,  emulgirenden  Pflanzenstoffe  rechnete.  Gegen^fartig 
bt  erwiesen,  dafs  die  Qualität  der  Speisen  von  keinem  be- 
sonderen  Einflüsse  auf  die  Milch  ist,  dafs  aber  sparsame 
Nahrung  besonders  den  Buttergehalt  vermindert.  Eine  reich- 
liche und  gut  nährende  Kost,  sie  bestehe  nun  aus  feinen 
oder  gröberen  Speisen,  ist  das  beste  Mittel,  den  Milchabson- 
derungsprocefs  reichlich  und  in  guter  Mischung  zu  erhalten, 
und  wenn  schlecht  ernährte  Säugerinnen  eine  sehr  sparsame 
oder  eine  sehr  blaue  Milch  geben,  so  reichen  einige  gute 
Mahlzeiten  hin,  die  Brüste  strotzend  und  überfliessend  zu 
machen,  dergestalt,  dafs  man  glauben  möchte,  es  werde  aller 
JNahrungsstoff  nur  zur  Bereitung  dieser  Flüssigkeit  verwen- 
det; dasselbe  gilt  bei  den  Thieren.  Gutes  Heu  gibt  nur  dar- 
um eine  bessere  Milch  als  das  Gras,  weil  dort  in  der  zur 
Sättigung  erforderlichen  Quantität,  mehr  nährende  Substan- 
sen  Zucker,  Eiweifs  u.  s.  w.  gefunden  wird,  als  in  den  fri- 
schen grünen  Blättern«  Die  Mittel,  eine  pathologisch  zurück- 
gehaltene Milchabsonderung  hervor  zu  rufen,  gehören  nicht 
hierher,  und  sind  nach  den  ursächlichen  Momenten  und  ver 
anlassenden  Zuständen  verschieden. 

Gewisse  Arzenei-  und  Färbestoffe  haben  allerdings  ei- 
nen chemisch  mehr  oder  weniger  nachweisbaren  Einflufs 
auf  die  Milch.  Dahin  gehören  z.  B.  die  Asphodeliaceen,  welche 
ihren  Geruch  der  Milch  mittheilen;  der  Farbesloff  der  Rubia 
tinclorum,  des  Galium  rubioides  geht  nach-  Uermbsiädt  rolb, 
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der   von  Hedysamm  Onobrydiis,    Anchosa  off.,    Equisetum 
arTense  und  anderen  tndigobaltigen  Pflanzen,  blau  in  die  Milch 
über.     Hierbei  ist  jedoch  einerseits  zu  bemerken ,    dafs  man 
unter  allen  Stoffen  solcher  Art  keinem   einen   entschiedenen 
fanflufs  auf  die  Milchbereitung  zuschreiben  kann ;  andererseits 
möge  getegentücH  nicht  unerwähnt  bleiben,  dafs  die   Anga- 
hen  der  Schriftsteller  über  diese  Gegenstände  nicht  immer 
ganz  unbedingten  Glauben  verdienen.     Mach   Herr  (über  d. 
Einflufs  d.  Sfifte  auf  d.  Entstehung  d.  Krankh.  Freib.  1834), 
soll  man  in  der  Milch  gefunden  haben :  blansaures  Eisenkali, 
Doldenpflanzen,-  Dreifaltigkeitskraut,    Färberröthe,    Fliegen- 
schwamm,  Jod,  Isländisches  Moos,  Knoblauch  und  Zwiebeln, 
liebstöckel,  Münze,  Opium,  Scammonium ,  Tetradynamisten, 
Wermuth  und  ZiAnmt;  was  aber  das  Kaliumeisencyanür  und 
das  Jod  betrifft,   so  haben  Siaiom'«  Versuche  (die   Frauen- 
milch. Berl.  1838),  jene  Behauptungen  nicht  bestätigt,   und 
zwar  in  einer  Art,   dafs  man  sie  durch  das  negative  Ergeb- 
nirs  für  widerlegt  ansehen  kann.    Dagegen  ist,  wie  bemerkt, 
der  Einflufs  guter  Nahrung  als  besten  Lactiflcaus  entschieden. 

V— r. 

LACTfSUGUM.  S.  Milchsauger. 

LACTUCA  (Lattich,  Salat).  •  Eine  Pflanzengaltuog, 
welche  im  Linne'ischen  Systeme  in  der  Syngenesia  Aequa- 
Ks  steht,  im  natürlichen  Systeme  aber  zu  der  grofsen  Gruppe 
der Compositae  oderSyoantherenFamilie  der Cichoraceae  ge- 
bort. Sie  umfafst  ein-  und  mehrjährige,  meist  kahle,  weif« 
milchende  Pflanzen,  deren  bald  mehr-  bald  wenigblumige 
Köpfchen  meist  eine  Rispe  bilden,  und  zusammengesetzt 
sind  aus  einer  cylindrischen  Hülle,  von  einigen  Reihen  un- 
gleich langer,  ziegeldachartig  liegender  Schuppen,  aus  einem 
kahlen  Blumenboden  und  gelben,  oder  auch  wohl  blauen 
und  rothen  Zungenblümchen,  deren  Früchte  zusammenge- 
drückt, ungeflügelt,  und  fadenförmig -geschnäbelt  sind,  mit 
einer  leicht  abfallenden,  aus  weifsen  Haaren  zusammengesetz- 
tcn  Fruchtkrone.  Folgende  Arten  sind  in  medicinischer  Hin- 
siebt  bcmerkenswerth. 

1)  Lactuca  sativa  i,,  der  Gartensalat.  Das  Vater- 
land  dieser  gemeinen  Gartenpflanze  ist  nicht  mit  Sicherheit 
bekannt,  vielleicht  Osündien.  JAmw,  welcher  die  Ansicht 
heglc,  es  mochte  diese  Gemüsepflanze  durch  die  Cutlur  aus 
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aDderen  Laiiichartea  enUtandeii,  und  gleichsam  dadurch  m*- 
edelt  ^in,  fabte  die  verschiedenen  Formen  in  eine  Aft  iu" 
•anmien,  welche  er  als  eio)abrig  definirle,  mit  rundtichca 
Blättern,  von  denen  die  atengelslaodigen  berefönnig  sind, 
lind  mit  tranbendoldigem  StengeL  Er  unterschied  eine  Var. 
capitata,  Kopfsalat,  bei  welcher  die  Blälter  aicfar  vor  dei 
Slcngelentwickelnng  kopflormig  acbliefsen,  und  eine  Var. 
crispa,  Kraussalal,  mit  buchiig- gekerbten,  gezahnten  und 
völlig  krausen  Blattern,  De  CamdoUe  aber  stellte  diese  For- 
men unter  demselben  Namen  als  Arten  auf,  und  besachnet 
den  sogenannten  römischen  Salat,  mit  längltdien,  ganzen 
Blättern  als  L.  sativa.  Bei  allen  diesen  Formen  sind  die 
Blatter  bald  grän,  bald  braunroth  gefleckt,  auch  wohl  ganz 
brannKch-grttn.  So  lange  die  Blätter  jung  sind,  geben  sie 
entweder  roh  oder  gekocht,  oder  nur  abgebrüht,  k^  oder 
warm  genossen  dne  Speise,  welche  als  eine  vorzög^cb  lio- 
demde,  kühlende,  verdünnende  und  gelind  abführende  ange« 
sehen  wird.  Bei  den  Aken,  welche  den  SaUt  in  aeineo 
verschiedenen  Formen  cultivirtcn,  galt  er  als  eine  Blut  ver- 
mehrende, aber  durch  ihre  Kälte  die  Geschlechtsthätigkeit 
unterdrückende,  sodann  aber  auch  als  Schlaf  befördernde 
Speise.  In  neueren  Zeiten  hat  man  angefangen,  die  Pflanze 
als  wirkliches  Heilmittel  zu  benutzen,  und  Com  in  Phiiadel« 
phia  empfahl  zuerst  den  Milchsaft  des  Salats  als  ein  dem 
Opium  nahe  kommendes  Mittel,  welchem  man  den  Mamen 
des  Salat-  oder  Lattichopiums,  Opium  Lactucae,  Lactucarium 
g^ben  hat«  Ihmcau  in  Edinburgh  licfs,  nachdem  der  Biü- 
thenetengel  einen  Zoll  unter  der  Spitze  abgeschnitten  war, 
feden  Tag  dünne  Scheiben  desselben  abschneiden,  und  in 
ein  mit  schwachem  Weiogeiste  gefülltes  Gefäfs  werfen,  und 
nannte  die  dadurch  gewonnene  Substanz  Lactucarium.  Die 
beste  Zeit,  diesen  Milchsaft  zu  gewinnen,  ist  nach  Xieroy  die 
Blüthezeit,  da  früher  der  gröfste  Theil  der  Milch  nur  aus 
einer  kaoutchoucähnlichen  Materie  (welche  bis  ^  der  Masse 
betragen  kann)  besteht,  und  bei  der  Behandlung  mit  kaltem 
wie  heifsem  Wasser  unaufgelöst  zurückbleibt  (  Journ.  d.  Cliim. 
mid.  1832.  Avr.).  Der  Milclisaft  enthält  {P/aß  Mat  med. 
VI.  S.  504.)  in  8  Grammen:  in  Wasser  auflöslicben,  bittera 
Extractivstoff  4,4,  Wachs  0,8,  Harz  0,55,  Kaoutchouc  1,4, 
^»d  Feuchtigkeit  1,25  Gr.   Die  geringe  Ergiebigkeit  an  MUch- 
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«»fft  .^libfte  auf  andere  fiereitungsarf en  der  Heitmitlel.     Man 
pT^fstfr-iAnilich  den  Saft,   wie  Einige   wollen    der   ganzen 
nach  Anderen  blofa  des  Siengels  aus,  nnd  dickte  ihn 
£xtract  ein,  oder  man  destillirte  die  Pflanze  mit  Wasser, 
Icbes  man  darch  Cobobiren  yerstärkte.     Oder  man  zog 
die    Pflanze  durch  Alkohol  aus,  und  bereitetete  ein  alkoholi- 
eebes  Exlract.    Nach  den  Untersuchungen  von  Pereiii  (Giorn. 
cl.    Fafro.  1630.)   besteht  der  vor  dem   Blühen  gesammehe 
Saft  der  L.  sativa  aus  Gummi,  yielem  gelbem  Farbstoff,  vie- 
lem Zucker,  einem  Gummiberze,  vielem  salpetersaurem  Kali, 
sälpelersaurem   und   salzsanrem    Ammoniak,   salpetersaurem 
Kalk  md  salzsaurem  Kali.     Da  nun   das  Gummiharz  nicht 
nur   den  bittern  Geschmack,  sondern  auch   die  narcotischen 
Eigenschaften  besonders  hervorbringt,  so  glaubt  Pereiii  dem 
alkoholischen  Auszüge  und  dem  daraus  bereiteten  Syrup  die 
gmfsere  Wirksamkeit  zuschreiben  zu  können.    Der  (ranzösi^ 
acfae  Code  enthält  Vorsehriften ,  sowohl  zu  einem  Lattichsy- 
rup  als  zu  einem  Lattich wasser,  für  deren  Bereitung  neuere 
liebst   von  Solan   und  Souheiran   verbessernde    Vorschläge 
gemacht  sind  (Joum.  d.  Ch.  m^d.    1836.    F6vr.)   und   die 
neueste  Pharmacopoea  Saxon.    giebt  die  Zubereitung    einer 
Eiss^ntia  Lact,  aus  gleichen  Theilen  frisch  ausgepreisten  Saf- 
tes und  Weingeist.     Die  Extracte  ertiiellen  von  deutschen 
und  englischen  Aei^ten  auch  den  Namen  Lactucsrium,  wäh- 
rend die  Franzosen  dieselben  gewöhnlich  als  Thridace  (Tbri- 
dacium,  von  t^iöo^^  Lattich)  bezeichnen.     Emile  Mouchon 
glaubt  durch  seine  Versuche  erwiesen  zu  haben,  dafs   man 
sieb  zur  Bereitung  der  Thridace  ebensogut  des  getrockneten 
als   des  frischen  Salalkrautes  bedienen  könne,  dafs  aber  das 
durch   Digestion    mit  Weingeist    bereitete   stets  das  bessere 
sei  (Jotnn.  d.  Ch.  med.    1834.    Sept.).    Auch  äufserlich  hat 
man  Abkochungen  von  Salat  mit  Mohnköpfen  zu  beruhigen- 
den Fufswaschungen  empfohlen«    Endlich  benutzte  man  auch 
früher  die  Früchte  (Semen  Lact.)  zu  beruhigenden  Emul- 
sionen, und  rechnete  sie  zu  den  Semina  quatuor  frigida  mi- 
nora.    Man  bedient  sich  aber  jetzt  mehr  der  Lact,  virosa. 

V.  Schl-I. 
Wirkung  und  Anwendung   der  Lacluca   sativa 
und  des  Lactucarium.     Die   beruhigende  und  Schlaf  er- 
regende Wirkung  des  Lattichs  war  schon  den  Alten  bekannt. 
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Cafcn  selbst  benutzte  ihn  gegen  Schlaflosigkeit;  —  wahr- 
scheinlich  wurde  deshalb  bei  den  Romern  die  Coena  mit 
dem  Genufs  von  Lactuca  beschlossen.  Augusius  gebrauchte 
auf  den  Ralh  des  Musa  die  Lactuca  mit  dem  besten  Er- 
folge gegen  Stockungen  im  Unterleibe;  später  kam  indds 
dieses  Mittel  fast  ganz  aufser  Gebrauch. 

In  der  neuesten  Zeit  gebührt  J.  Ä.  Coxe  in  Nordame- 
rika, und  Andr.  Duncan  dem  Aelteren  in  Edinburg  daft  Vci^ 
dienst,  die  Lactuca  in  einer  sehr  zweckmärsigen  und  wirk- 
samen Form  zuerst  empfohlen,  eingeführt,  und  dadorcb  den 
Arzneischatz  wesentlich  bereichert  zu  haben.  Benutzt  wird 
dieselbe  gegenwärtig  in  Form  des  englischen  LaclKcarium 
(L.  Londinense)  und  des  Tranzösischen  (Thridace). 

Als  Heilmittel  steht  dasselbe  näher  dem  Hyoscyamui 
als  dem  Opium,  mit  welchem  es  gleichwohl  verglichen,  tod 
als  Surrogat  desselben  empfohlen  wurde.  Frei  von  den  rei- 
zenden und  erhitzenden  Wirkungen  der  INarcotica  calida,  wie 
von  den  heftigen,  feindseligen  mehrerer  Narcotica  frigida, 
wirkt  das  Lactucarium  sehr  mild,  beruhigend,  krampfstillend, 
und  nur  in  grofsen  Gaben  störend  auf  die  Verdauungswerk- 
zeuge. 

Innerlich  in  kleinen  Gaben,  zu  einem  bis  zwei  Granen 
gereicht,  veranlafst  das  Pariser  Lactucarium,  nach  Vagi,  bei 
Gesunden  keine  wahrnehmbare  Veränderung,  dagegen  wohl- 
thätige  Beruhigung  bei  grofsem  Erethismus  des  Nervensy- 
stemes,  —  in  gröfseren  Gaben  zu  drei  bis  fünf  Gran  ein 
Gefühl  von  Behaglichkeit,  Leichtigkeit  ohne  Eingenommen- 
heit des  Kopfes,  ohne  Aufregung  des  Blutsystemea,  ohne 
wahrnehmbare  Störungen  der  Se-  und  Excretionen;  —  sedis  . 
bis  acht  Grane  bewirken  zwar  anfanglich  ein  noch  gröfseres  J 
GeHihl  von  Leichtigkeit,  später  aber  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  ein  Gefühl  von  allgemeiner  Abspannung  und  Mat- 
tigkeit, Kälte  im  Magen  und  Schlaf;  —  zehn  bis  fünfzehn 
Gran  endlich  verursachen  Störungen  der  Verdauungswerk* 
zeuge  und  Narcose,  —  Uebelkeit,  Appetitlosigkeit,  Einge- 
nommenheit des  Kopfes,  Schwindel,  Erweiterung  der  Pa- 
pille, Langsamkeit  des  Pulses,  Betäubung  und  unruhigen 
Schlaf. 

Nach  GanxeTs  Versuchen  an  Thieren  bewirkten  sehr 
grofse  Gaben  tiefen  Sopor,  Convulsionen,  Lähmungen  und  Tod. 
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Angezeigt  ist  der  innere  Gebrauch  des  Lactucarium  als 
bemhigendes  Milfd  in  allen  den  Fällen  von  krankbaftem 
Erethismus  des  Ner^'ensystems,  wo  wegen  congestiver  oder 
enlzündlicher  Complicationen ,  oder  grofser  Reizbarkeit  des 
liluUystems  nicht  erhitzende  Narcolica  überhaupt  indicirt  sind. 
Seht  hülfreich  hat  sich  das^selbe  namentlich  in  folgen- 
den Fällen«  erwiesen  bei: 

a)  Allgememem  Erethismus  des  Nervensystemes.in  fieber- 
freien Krankheiten,  wie  in  Fiebern  und  selbst  in  Ent- 
zündungen, zur  Hftahstimmung  der  excessiven  Nervenreiz- 
barlceit,  zur  Beförderung  des  Schlafes,  zur  Lösung  des  Haut- 
krampfes ,  und  ^indirect  zur  Beförderung  der  Thätigkeit  der 
äufseren  Haut,  —  nach  ToUj  RoÜiamel  u.  A. 

Gegen  viele  Fälle  von  Febris  intermittens  will  HudeUei 
das  Lactucarium  mit  sehr  guten  Erfolg  angewendet  haben; 
während  der  Apyrexie  nahmen  die  Kranken  vier  bis  zwölf 
Cran.  Auch  gegen  Neuralgieen  wurde  es  empfohlen,  von 
Mahn  gegen  Gemülhskrankheiten  angewendet. 

b)  Krampfhaften  Affeclionen  der  Respirationsorgane, 
Asthma  spasmodicum,  Stickhusten,  -=-  krankhaftem  Erethis- 
mus des  Darmcanals,  der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge« 
Gegen  nächtliche  Samenergiefsungen  gebrauchte  Angelot  das 
Lactucarium  mit  Nutzen ,  bei  krampfhaften  Leiden  des  Uterus 
J^m  V.  Vering,  ferner  mit  günstigem  Erfolge  Busch  gegen 
consensudle,  spastische  Z^ufalle   bei  schweren  Geburten. 

c)  Congestiven  oder  entzündlich-krampfhaften  Leiden  der 
Schleimhäute,  namentlich  der  Schleimhaut  der  Luftwege  und 
der  Lungen,  entzündlichen  Brustcatarrheu,  chronischer  Bronchi- 
tis, Stickhusten,  Hals-  und  Lungenschwindsucht  nach  Co.re, 
jDimeaii,  Bally  u.  A.  als  beruhigendes  und  zugleich  die  Ex- 
pectoration  gelind  beförderndes  Mittel. 

Die  Gabe  des  Lactucarium  richtet  sich  nach  dem  Prä- 
parate, —  das  stärkere  Londoner  Lactucarium  wird  zu  ei- 
nem halben  bis  zwei  Gran  pro  dosi,  —  das  Pariser  zu  zwei 
bis  sechs  Gran  täglich  drei  bis  sechs  Mal  gereicht.     - 

Auch  äufäerlich  ist  das  Lactucarium  benutzt  worden; 
Guileri  empfahl  bei  acuter  Conjunctivis  eine  Auflösung 
von  Thridace  (vier  Gran  in  einer  Unze  Wasser)  als  Augen- 
waaser,  Htitier  gegen  scrophulöse  Geschwüre  den  frisch 
ausgepreisten  Saft,  oder  eine  Auflösung  von  Thridace,  bei 

.  DigitizedbyLjOOQlC 


698  LactttCi* 

Bleimorrhoeen  der  Aagen  mit  grofser  LicbUcbeii    eine  Aat- 

losang   voa  xehn  Gran   in   einer  Unze   Wasser    zom  E» 

tropfein. 

L  i  t  e  r  a  t  o  r: 

DUtBcorÜn,  ^e  nat  med.    Lib.  IT.  Cap.  165.  o.  166.  —  Ga2emm$,  in 
-alimeDt  facalt.    Lib.  U.  Cap.  40.  —  Plinii  bislor.  Dalnral.    tah,  HX. 
Cap.  18.  —  CeUms,  de  niedicina.    Lib.  II.  Cap.  32.  —  Jmtpk  Lm- 
tomi^  in  Mbcell.  Acad.  Nat  Corie»   Dee.  IH.  1694.  p.  41.  —  Mm- 
thiobu,  Krfoterbaeb.    Bd.  U.    Cap.  63.  —  J.  tUimmmm  Tm»,  io 
Tranaaet  of  the  aroerican  pbiloaoph.  Soeiiijr«    ^M.  IV.  p.  3S7.  ^ 
jtmdr,  Jhmcan,  in  Memoires  of  the  Caledonian  Harücoiar  Socfetj, 
Vol.  I.  p.  160.  —  Desselb.  Obsenrationa   oo  tbe   disliogiiabiii*  ajm- 
ptomes  of  tbe  different  apecies  of  pulmonary  coaaomption.  Edit.  2. 
witb  an  appendix  on  the  preparation  and  ose  of  lactoeariiaQ  or  kl- 
iMe-opina.   1816.  —  Gmnteiy  Dias,  de  lactoca  et  lactoeario.  Boo- 
lini  1819.  —  A.JCiimk,  Um.  matcBa  Lactacae  TiroUe  et  tatiTae  aM- 
l^ain  chemicara.    Kiloniae  1820.  —  UmfeUmä  und  Otamm,  im  Jma 
d.  pract.  Heilk.  Bd.  LYII.  St.  6.  S.  19.  o.  20.  —  BidamU  de  nOkn, 
in  der  Gas.   de  sanle.  1820.  Mars.  —  Joarn.  complem.  dn  dieüae. 
^    des  tciences  m^ic    Y.   p.  334.  —  Pran^oU,  in  Archnres  gewnL 
de  m^ecine.    1825.    Jantier.  p.  151.  ->  A4ot.  p.  539.  —  BoSetia 
des  sdencea   medicales.    1825.    Scptbr.  p.  66.    — '  Aonaks  d«  1> 
medecine  pbyaiologiqne.    1826.   Joillet.  —   Gilet,  in  ArchiTca  ge*^ 
ralea.  de  medecine.    T.  X.  p.  258.  n.  529.  —  Ballfj  in  ReToe  »edi- 
cale  fran^aiaa  et  etrang^re.    1824.  T.  IV.  —  Joornal  general  de  ■*• 
decine.    T.  XCHI.   1827.  p.  273.  —  raudry,  ihhae  sor  la  ikndi» 
Paris  1826.  —  PUieka/t,  in  Um/ehndre  und  Oemm^s  Joam.  l  pnct 
Heilk.    Bd.  LX.  St  5.  S.  111.  —  üuit'e  Magaz.  Bd.  X;  S.  358.  - 

-   Gaiette  de  sanU.    1826.  No.  31.  —  ^,  //.  Uumbley  Dias.  Befief 
botanica  de  lactucario.    Upaaliae  1827.  —  Rahn,  in  VerbanSloogA      ! 
der   yereinigt    Irzll.    Gcscllacharten   der  Schweiz.    Jahrg.  1829.  — 
Reberi,  im  Joum.  g^n^ral   de  medecine.    T.  CHI.  1830.  p.  233.  - 
Rothamsiy  in  Heidelb.   klinisch.  AnnaL    Bd. -5.  St  2.  S.  277-391.     J 

—  Grüham  und  Bathstitm^  in  Gersom  und  JmUm  Magaz.  1832.  Scp-    ^ 
tember  nod  Octb.   S.  321.  —  Toit,  in  Rusfs  Magazin.   Bd.  Unt 
Stl.  S.  138.  ^  J.  V.  Vering,  in  Altenharg.   med.   Zeitung.  1833. 
S.324.  —  Angeht,  in  llecJcer't  literat  Annal.   1827.   Septbr.  S.7I. 

—  Gnihert,  in  FroHep*s  Notizen.  Bd.  XXI.  S.  320.  —  Hmddekt,  !• 
Annales  de  medecine  pbjeiologiqoe  par  BrpuMsmU.  T.X.  ^655.-- 
iitteter,  in  v.  Gräfe* s  nnd  v.  WaUket^a  Joanud  Ar  CUrfip^ 
Bd.XlU.  Stl.  S.67.  —  J.  B.  MazMUi,  de  lactac«  saUva  et  It- 
ctncario.  Paris  1831.  —  Cor.  Hohimger,  de  keines  et  lactacan«- 
Vindobonae  1832.  —  O— n. 


2)  L.  vi  rosa  L.^  Giftlaiticb.    Eine  dn-  auch  zwe^ 
rige  Pflanze,  weldie  im  mitlleren  und  südlidieo  Europa  lo 
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trockenen  Orten,  an  Wegen  und  Zäunen  u.  8,  w.  verkommt« 
HPcr  Stengel  ist  gerad -aufrecht,  rund,  unten  kahl,  oder  mit 
steifen  Borsten  besetzt,  und  endet  mit  einer  Rispe  von  gelb- 
blühenden  Köpfchen.     Die  BiStter   stehen    wagerccbt,    sind 
stumpf,  unten  pCeilförmig  aufsitzend,  ganz,  spitz  gezähnelt, 
vKur  die  untersten,  buchtig,  alle  unten  an  der  Mittelrippe  i^eil 
bprstenhaarig.     Die  Früchte  sind  gestreift,  und  ihr  Korper 
fskst  kürzer  als  ihr  Schnabel«      Diese  Pflanze,    i^elche   sich 
schon  durch  ihren  stark  narcolischen,  unangenehmen  Geruch 
als  eine  Giftpflanze  zu  erkennen  giefat,  ist  zuweilen  braunroth 
gefleckt,  und  strotzt  von  Einern  dicklichen,  weiCsen  Milch« 
safte.     Man    hat  mit  dieser  Art   zuweilen  eine  andere,   im 
nordlicheren  Europa  häutiger  oder  allein  vorkommende  Spe- 
cies,   die  L.  Scariola  L.  (L.  sylvestris  Lamk.)  verwech- 
selt, oder  auch  wohl  für  identisch  gehalten,  welche  sich  je«^ 
doch  leicht  durch  ihre  soheitelrecht  gewendeten,  und  fieder- 
spaltigen,    spitzeren    Blatter,     und    auch    durch    geringere 
Kräftigkeit  unterscheidet.     Collin^  welcher  zuerst  besonders 
das  Extr.  Lact.   sylv.  empfohlen  hatte,  soll  nach  JUurray^s 
Angabe  sich  des  aus  der  L.  Scariola  bereiteten  bedient,  die  L« 
virosaaber  auf  dem  beigefugten  Bilde  dargestellt  haben.   Jetzt 
aber  zieht  man  L.  virosa  vor,  deren  Milch  Büchner  analysirt, 
und  die  Mittel  zur  besseren  Gewinnung  derselben  angegeben 
bat  (S.  dess.  Repert.  Bd.  43.  St.  1,  ff).     Den  nach   feinen 
und  scharfen  Querritzen  des  Stengels  hervorquellenden  Milch« 
saft  fängt  man  mit  den  Fingern  auf,  und  streicht  ihn  am 
scharfen  Rande  eines  Glasschälchens  ab;  drei  Pflanzen  geben, 
auf  diese  Weise  behandelt,  Ende  August  und  Anfang  Sep- 
tember  in  1  Stunde  1  Drachme  und  mehr  Lactucarium.    Die 
Milch  trocknet  schnell,  wird  dann  bröcklich,  doch  noch  weich 
nnd  wachsartig,  aufsen  gelblich -braun,  innen  heller,  von  sehr 
stark    narcotisch- opiumähnlichem    Geruch,    und    ähnlichem, 
ekelhaft- bittcrem   Geschmack.     Man    mufs  es  in   hölzernen 
ßehällern  unter  Luftzutritt  an  einem^  trocknen  Orte  aufbe- 
wahren, da  es  in  wohl  verkorkten  Gefafsen  leicht  schimmelt. 
In  100  Tb.  des  lufttrocknen  Lactucariums   waren  18,6  La- 
ctucabitter   (Lactncin)    mit   Farbstoff   und   einigen    Salzen, 
14,666    gummiger    Extractivstoff,    12,467    Weichharz    und 
wachsartige  Substanz,  35,100  myricinaYüge  Substanz,  19,100 
verhärtetes  Eiweifs  und  eine  uubestimmte  Menge  riechenden 
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Stoffs.  —  Man  bereitet  femer  aus  dem  ausgepreCsten  Safie 
des  Giftlaltigs  durch  Eindicken  oder  Cohobiren  einen  Elxirad 
(Succus  inspjsaalus  Lact,   vir.);  nach  i?e(f/e/  geben  9^  Pfi 
Saft  1  Pfd.  Extract,  und  nach  Schlichum  1  Pfd.  der  Blatter 
6 — 6^  Dr.    Extract.      Ferner    bereitet    man    eine  "  Tinctiir 
durch    mehrtägiges    Digeriren    der    Pflanze    mit    Weingeist 
Oder    man    yerbiadet    diese    beiden    Vcrfahrungsarten,    ivie 
die   Preufsische   Pharmacopöe    es    vorschreibt,     indem    zu- 
erst  der   ausgeprefste  Saft    bis  zum  Kochen    erhitzt,    darni 
durchgeseiht,  und  bis  zur  Honigdicke  eingekocht,  das  Uebr^- 
bleibende    aber   mit    starkem  Alkohol    24  Stunden    digerirt, 
ausgeprefst,    und   bis  auf  die  Hälfte   destillirt  wird,    worauf 
dann  dieses  Destillat  mit  dem  früher  gewonnenen,  eingedick- 
ten Safte  bis  zur  Pillenconsistenz  abgedampft    wird«    In  so 
bereitetem,    aber  mehrere  Jahre  albern  Extracte  fand  Bieg 
(Trommsd.  neues  J.  \XV.   St.  2.)  Salpeterkrystalle.     Dor 
frisch    ausgeprefste  Saft    enthielt    nach  .Klink    (^Pfnff  Mat. 
*med.  VI.  S.  501.)  eine  eigenthiimliche  Säure,  die  Lactoca- 
säure  (vielleicht  nur  unreine  ApfebSure),  vt^elche   der  Oxal- 
säure verwandt,   aber   wesentlich    "^mn   ihr  verschieden  ist 
Die  im  gewöhnlichen  Salat  enthaltene  freie  Säure  ist  nach 
Pf  off  Apfelsäure.      Ueber   die    Giftigkeit    des  Extrads  hat 
Or/?/a  Versuche  mit  Hunden  angestellt  (Tox.  Gen.  II.  184.), 
wonach  sowohl  bei  Einbringung  in  den  Magen,  als  in  .Wan- 
den oder  die  Halsvene,  der  Tod  früher  oder  spater,  wie  bei 
anderen    Narcoticis   erfolgte.    —   Eine    Verwecbaelung   oder 
Verfälschung  durch    die  Milch'  oder  den  Saft  des  Sonchus 
oleraceus  und  asper,  welclicnach  Murray  vorkommen  sol- 
len, wird  man  nur  durch  den  schwächeren  Geruch  oder  Ge- 
schmack unterscheiden  können;    diese  Pflanzen    selbst   sind 
aber  sehr  leicht,  auch  wenn  sie  noch  nicht  blühen,  an  jiem 
Fehlen    der  Borstenhaare    auf   der  Mittelrippe    der   unteren 
Blatlseile  zu  erkennen.  v.  Seh— I. 

VVirkung  und  Anwendung  der  Lactuca  virus«. 
—  Innerlich  angewendet,  wirkt  die  Herb.  Lactucae  virosac 
analog  der  Lactuca  sativa,  unterscheidet  sich  von  der  letzte- 
ren nur  wesentlich  dadurch,  dsfs  sie  mehr  die*Se-  und  Ex- 
cretionen  bethätiget,  besonders  die  Diurese,  ohne  jedoch  hier- 
bei die  Darmausleerungen  zu  vermehren  oder  anzuhalten; 
in  ihrer  Wirkung  hat  die  LaCt.  virosa  daher  noch  weniger 
Aehnlichkeit  mit  dem  Opium,  mit  welchem  Durande  und 
Andere  die  Lact,  virosa  verglichen. 

Die  von  Orßla  an  Thieren  angestellten  Versuche  führ- 
ten zu  keinem  entscheidendenden  Resultate. 

Um  die  medicinische  Anwendung  dieses  Mittels  erwarb 
sich  Collin  wesentliche  Verdienste. 

Mit  günstigem  Erfolge  wurde  das  Extr,  Lactucae  viro- 
«le  empfohlen: 
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a)  Gegen  krampfhafite  Leiden  3er  Respirationsorgane, 
—  krampfhaften  Husten ,  Krampfasthma  und  Stickhusten, 
nach  H.  Schlesinger^  Gumpreehif  Hufeland  und  Krukenberg. 

b)  Wasseräüchtige  Beschwerden,  besonders  Brust  was* 
sersucht,  ohne  oder  mit  organischen  Leideit  des  Herzens 
complicirt,  —  nicht  blofs  zur  Beförderung  der  Diuresis,  son- 
dern auch  zur  Beruhigung  der  von  Zeit  zu  Zeit,  besonders 
in*  der  Nacht  eintretenden  Anfalle  von  heftigen  Beängstigun- 
gen und  Herzklopfen/ 

^Plenciz  wapdete  die  Lact,  virus,  gegen  Wassersucht 
ohne  JNutzen  an,  dagegen  gegen  Brustwasiersucht  mit  sehr 
gfitisligem  Erfolg  Toely  Broaius  u.  A. 

Sehr  hülfreich  erwiea  sie  sich  mir  bei  Brustwasser- 
svi^t  und  bei  organischen  Herzleiden  zur  Beruhigung  der 
oft  so  qualvollen  Anfalle  von  Beängstigungen  in  folgender  Mi* 
scbung:  R.  Exlr«  Lactucae  virosae  Scrup.  dimid.  usque 
unum  solve  in  Aq.  Laurocerasi  drachm*  duabus^  Spirit 
nitr.  dulc.,  Tinct«  Uisitalis  aether.  ana  drachm.  MDS.  Zwan- 
zig Tropfen  auf  Zucker  oder  mit  Wasser  nach  Befinden  öf- 
ters zu  nehmen.  . 

Das  Extr.  Lactucae  virosae  wird  innerlich  zu  einem 
halben  bis  drei  Gran  täglich  drei  bis  sechs  Mal  gereicht. 

Literatur: 

Durande,  io  Hist.  et  Qft^oir.  de  la  Societ^  Royale  de  medecine.  1777 
mid  1778.  p.  297.  —  //.  J.  Coüim,  aninis  medic.  sea  observ.  1780. 
p.  14  %n.  —  Jos,  de  Plemcizj  act.  et  obaerrat.  taed.  p.  107.  — 
Jos,  a  Quarim,  aDiinadyeraiones  practic.  in  diversoa  morbos.  p.  188* 
-^U.  SehUsiMger^  in  Uu/eland's  Journ.  d.  pract  Heilk.  Bd.XXVIlI. 
St.  1.  S,  57.  —  Vcrmiacbte  Abhandl.  ana  dem  Gebiete  d.  Heilkunde, 
▼on  einer  Geaeliscb.  pract.  Aente  zu  St.  Petersburg.  Erste  Samml. 
tS2i.  —  Krukenberg  $  Jahrb.  d.  ambnlator.  Klinik  zn  Halle.  1820. 
Bd.  L  Abachn.  7.  —  Tm/,  in  Uom's  Archiv.  1825.  MSrz  a.  April. 
S.  271.  —  ffv/elands  Jonra.  d.  pract.  Heilk.  Bd.  XXX.  St  1.  S.  115. 
—  S.  Gumprecht^  in  Hu/eland^s  Jonrn.  d.  pract  Heilk.  Bd.  XXXIX. 
St  4.  S.  109.  —  Brosius,  in  iiufeUuid's  n.  Oaami'a  Journ.  d.  pract. 
Heilk.  Bd.  LXVII.  St  4.  S.  104.  -  O -n. 

LACTÜCARIUM.    S.  Lactucä. 

LACIUCASAEÜRE.    S.  Lactuca. 

LACTÜMINA.    S.  Favus. 

LACUNAE  MUCOSAE.     S.  Schleimdrüsen. 

LACÜNAE  VES'IIBULI  VAGINAE.    S.  Gcburtslhcilc. 

LACUS  LACRYMALIS.    S.  Thränenwcrkzcugc. 

LADANÜM.    S.  Cistus. 
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